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Rsum 
Le processus de recherche dÕaide par les technologies de lÕinformation et des 
communications (TIC) dÕadolescents ayant un risque suicidaire 
 
Par 
Jessica Rassy 
Programme de sciences cliniques avec spcialisation en sciences infirmires 
 
Thse prsente  la Facult de mdecine et des sciences de la sant en vue de lÕobtention 
du diplme de philosophiae doctor (Ph.D.) en sciences cliniques, Facult de mdecine et 
des sciences de la sant, Universit de Sherbrooke, Sherbrooke, Qubec, Canada, 
J1H 5N4 
 
Les adolescents sont de plus en plus nombreux  chercher des rponses  leurs 
questions en matire de sant par les technologies de lÕinformation et de la communication 
(TIC), surtout en sant mentale. Ainsi, plus les adolescents ont un risque suicidaire lev, 
moins ils cherchent de lÕaide en personne et plus ils se tournent vers les TIC. Ë ce jour, 
aucune tude qubcoise nÕa explor le processus de recherche d'aide par les TIC chez des 
adolescents ayant un risque suicidaire. Le but de la prsente tude tait donc de comprendre 
et gnrer une thorie sur le processus de recherche d'aide par les TIC chez des adolescents 
ayant un risque suicidaire. Les objectifs de recherche taient : (1) de dcrire lÕutilisation 
des TIC par des adolescents  risque de suicide pour rechercher de lÕaide et (2) de 
comprendre le processus de recherche d'aide des adolescents par les TIC pour trouver des 
ressources en lien avec le suicide. La mthode de la thorisation ancre a t utilise pour 
rpondre  ces objectifs et modliser le processus. La collecte de donnes a t effectue  
partir dÕentrevues individuelles semi-structures, dÕun questionnaire sur la recherche 
dÕaide par les TIC et dÕobservations dÕune recherche dÕaide relle par les adolescents de 
lÕtude. Un n de 15 participants, gs de 13  17 ans ayant un suivi pour leur risque 
suicidaire a t atteint par la saturation thorique. Les donnes recueillies ont t 
transcrites, puis soumises  une analyse de contenu par codification ouverte, axiale et 
slective. Le modle paradigmatique de Corbin et Strauss (2015) et la mthode de la 
comparaison constante ont t utiliss jusquÕ la saturation des donnes et lÕmergence 
dÕune thorie substantive, soit la thorie de la noyade motive virtuelle. Il en rsulte que 
les TIC les plus utilises par les jeunes de lÕtude taient les sites Internet dÕinformation et 
de ressources, les vidos en ligne ainsi que les outils dÕautoformation. Cette utilisation des 
TIC sÕavrait frquente, rapide et efficace. Pour Ç composer virtuellement avec sa noyade 
motive È (catgorie centrale), lÕadolescent peut adopter plusieurs stratgies, parfois dans 
une mme sance: se distraire, sÕinformer, se dvoiler et aider les autres. Ces stratgies 
peuvent entraner une croissance motive, lÕobtention dÕaide, un soulagement temporaire, 
aucun changement, une exacerbation des ides suicidaires ou un passage  lÕacte. Des 
recommandations pour la pratique clinique, la formation ainsi que la recherche sont mises.  
Mots cls : recherche dÕaide, suicide, TIC, adolescents, thorisation ancre, processus, 
tude qualitative, risque suicidaire 
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Summary 
 
Information and Communication Technologies (ICT) Help-Seeking Process by 
Adolescents at Risk of Suicide 
 
By 
Jessica Rassy 
 Clinical sciences Program 
 
A thesis presented to the Faculty of Medicine and Health Sciences in partial fulfillment of 
the requirements of the degree of Doctor of Philosophy in Clinical sciences, 
concentration in Nursing Sciences, Faculty of Medicine and Health Sciences, Universit 
de Sherbrooke, Sherbrooke, Qubec, Canada, J1H 5N4 
 
A growing number of adolescents are seeking answers to health problems through 
Information and Communication Technologies (ICT), especially regarding mental health. 
Some studies even report that adolescents highly at risk of suicide do not seek help in 
person and prefer seeking help through ICT. To our knowledge, no study in Quebec has 
yet explored the ICT help-seeking process of adolescents at risk of suicide. Thus, the aim 
of this study was to understand and generate a theory on the ICT help-seeking process of 
adolescents at risk of suicide. The objectives were to: (1) describe the use of ICT by 
adolescents at risk of suicide seeking help and (2) understand the ICT help-seeking process 
of adolescents at risk of suicide. Grounded theory methodology was used in response to 
these objectives to help model the help-seeking process of adolescents at risk of suicide. 
Data was collected through semi-structured interviews, an ICT help-seeking questionnaire 
and live observations of ICT help-seeking by the adolescents of this study. Theoretical 
saturation was reached with a total of 15 adolescents, aged 13 to 17, at risk of suicide. Data 
was analyzed using Corbin and StraussÕs paradigm model and the constant comparative 
method until data saturation occurred and a substantive theory was generated called the 
virtual emotional drowning theory. In order to Òvirtually cope with emotional drowningÓ 
(central category), the participating adolescents tried different strategies and sometimes, 
more than one strategy was used in the same session. These strategies included distracting 
themselves, getting informed, revealing themselves and helping others. The use of these 
strategies resulted in emotional growth, getting help, getting temporary relief, having no 
changes or sadly, having an exacerbation of suicidal thoughts or an actual suicide attempt. 
Finally, suggestions for clinical practice, training programs and future research are 
presented. The results of this study allow a better understanding of the use of ICT by 
adolescents at risk of suicide in order to develop, implement and evaluate ICT nursing 
interventions that will better respond to these adolescentsÕ needs. 
 
Keywords: help-seeking, suicide, ICT, adolescents, suicide risk, grounded theory, youth, 
suicidal 
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!Introduction 
Le suicide est un Çacte dlibr de mettre fin  ses jours qui aboutit  la mortÈ 
(Perogamvros, Chauvet, & Rubovszky, 2010). Chaque anne, prs dÕun million de 
personnes dcident dlibrment de mettre fin  leurs jours, ce qui reprsente environ 1 
suicide par 40 secondes dans le monde (Organisation mondiale de la sant  (OMS), 2012). 
Plus prcisment, au niveau mondial, chez les 15  19 ans, le suicide reprsente la deuxime 
cause de dcs aprs les accidents de la route, et ce, chez les deux sexes confondus 
(Gouvernement du Canada, 2017 ; Organisation mondiale de la sant  (OMS), 2012). Le 
suicide chez les adolescents est aussi une proccupation importante dans le continent nord-
amricain. Aux tats-Unis, une tude longitudinale effectue auprs de 6483 adolescents 
de 13  18 ans visant  estimer la prvalence des comportements suicidaires a permis de 
constater quÕun adolescent amricain sur huit prsente des ides suicidaires (Nock et al., 
2013) et les tentatives de suicide sont les plus nombreuses dans ce groupe dÕge (Miranda 
& Shaffer, 2013). Chez ces adolescents, la majorit des suicides surviennent galement 
lors dÕune premire tentative (Miranda & Shaffer, 2013).  Au Canada,  aucune tude 
longitudinale de grande envergure comme celle de Nock et al. (2013) nÕa t effectue sur 
les ides suicidaires. Toutefois, selon un sondage en ligne de Jeunesse jÕcoute (2016) 
men auprs de 1 319 adolescents vivants au Canada et gs de 13  18 ans,  22% des 
adolescents prsentent des ides suicidaires srieuses et 46% de ces jeunes ont dclar avoir 
rflchi  un plan pour mettre fin  leurs jours. Ces donnes sont cependant  prendre avec 
prcaution, car trs peu dÕinformation est donne sur la mthode utilise. Selon Statistiques 
Canada, de 2009  2013, le taux de suicide des jeunes gs 15  19 ans variait entre 7,7 et 
10,2 suicides par 100 000 habitants (Gouvernement du Canada, 2017). En 2013, ces taux 
reprsentaient un nombre de 102 jeunes garons canadiens gs de 10  19 ans et 66 jeunes 
filles (Gouvernement du Canada, 2017). Au Qubec, toujours selon le sondage de Jeunesse 
JÕcoute (2016), 1 adolescent sur 5 pense srieusement au suicide. Dans les dernires 
annes, chez les jeunes Qubcois de 15  19 ans, le suicide reprsentait 26,0% de 
lÕensemble de tous les dcs chez les garons et 19,0 % chez les filles (Lgar, Gagn, & 
Alix, 2016). En 2013, 20 adolescents et 8 adolescentes qubcois gs de 15  19 ans ont 
mis fin  leurs jours, ce qui correspond  un taux ajust de 6,0 suicides par 100 000
,!
!
!
!
personnes (Lgar et al., 2016). Malgr une lgre fluctuation des  taux de suicide chez les 
adolescents qubcois gs de 15  19 ans entre 2008 et 2013, soit entre 5,7  8,7 suicides 
par 100 000 personnes (Lgar et al., 2016), il demeure que le suicide est un enjeu majeur 
de sant publique. 
Les ides suicidaires srieuses se dfinissent comme Ç toutes les penses pouvant 
mener  des actes dÕautodestruction o le passage  lÕacte ltal ne se concrtise pas È 
(Labelle, Bedwani, & Janelle, 2012). Les ides suicidaires se distinguent du risque 
suicidaire, qui est Ç la probabilit ou la possibilit quÕune personne qui signale son intention 
pose un geste suicidaire dans les deux prochaines annes È (Sguin & Terra, 2004). Au 
Qubec, les ides suicidaires srieuses sont majoritairement rapportes par les jeunes de 
15  24 ans, surtout de sexe masculin (Ministre de la Sant et des Services sociaux, 2012). 
En ce qui concerne lÕge, Nock et al. (2013) ont identifi la priode de 13  18 ans comme 
tant trs critique par rapport aux ides suicidaires et au risque suicidaire. Plus prcisment, 
il y a une augmentation significative de la prvalence des ides suicidaires  13 et 14 ans 
et le risque que ces ides se transforment en plan suicidaire ou en tentative de suicide 
augmente de 17  50% dans la premire anne suivant lÕapparition des ides suicidaires.  
Heureusement, alors que les taux de suicide semblent peu fluctuer depuis 2008, on 
observe tout de mme une baisse marque du taux de suicide chez les adolescents 
qubcois depuis 2005, passant 11,2 suicides par 100 000 habitants en 2005  6,0 en 2013 
(Lgar et al., 2016). Cette diminution nÕa pas t explique, mais plusieurs programmes 
et activits de prvention du suicide pourraient y avoir contribu. Ces programmes sont, 
entre autres : le Programme national de sant publique 2003-2012 et 2015-2025, le Plan 
dÕaction en sant mentale 2005-2010 et 2015-2025, lÕimplantation de sentinelles 
(Ministre de la Sant et des Services sociaux, 2006), le guide pour prvenir, dpister et 
grer le suicide adress aux infirmires (Beauvais, 2006 ; Ministre de la Sant et des 
Services sociaux, 2010 ; Ordre des infirmires et infirmiers du Qubec, 2007) ainsi que le 
dveloppement de partenariats pour faciliter le suivi troit (Ministre de la Sant et des 
Services sociaux, 2013). Plusieurs organismes communautaires et initiatives qubcoises 
ont aussi contribu largement  la prvention du suicide au Qubec. Le programme 
Ç solidaires pour la sant mentale È, mis sur pied en 1998, permet dÕailleurs de mieux 
&!
!
!
!
outiller les jeunes de 14  18 ans, les parents, les enseignants et les professionnels de la 
sant dans le dpistage de la dpression  lÕadolescence et lÕorientation vers des ressources 
appropries. Ce programme de sensibilisation  la sant mentale est offert aux coles 
gratuitement, partout au Qubec. Les centres de prvention du suicide (CPS), les centres 
de crises et des organismes communautaires comme Jeunesse JÕcoute et Tel-Jeunes 
rpondent galement  un bon nombre de demandes dÕaide dÕadolescents en crise 
suicidaire. Ces ressources sont indispensables contribuent  faciliter lÕaccessibilit aux 
services de sant. Il est  prciser que Tel-Jeunes est la premire ressource communautaire 
au Canada  avoir instaur un site Internet (avec clavardage) en 2001 et un service dÕaide 
par textos en 2013 afin de mieux rpondre aux besoins des jeunes. En plus des stratgies 
de prvention, il existe une loi au Qubec qui permet de protger la personne suicidaire. Il 
sÕagit de la Loi P-38 : Loi sur la protection des personnes dont lÕtat mental prsente un 
danger pour elles-mmes ou pour autrui. Cette loi permet, suite  une valuation 
psychiatrique, de protger la personne ayant un risque imminent de passage  lÕacte 
suicidaire en assurant une garde prventive ou une garde en tablissement contre son gr. 
Cependant, avant de se rendre  protger les jeunes  risque suicidaire lev contre leur 
gr, il sÕavre pertinent de miser sur la prvention du suicide.  
Ë cet effet, lÕinfirmire joue un rle indispensable en promotion de la sant mentale 
et en prvention du suicide. DÕabord, selon la Loi 90, soit la Loi modifiant le Code des 
professions et dÕautres dispositions lgislatives dans le domaine de la sant, lÕvaluation 
de la condition physique et mentale dÕune personne symptomatique est lÕune des 17 
activits rserves  lÕinfirmire. De plus, depuis le 20 septembre 2012, la Loi modifiant le 
Code des professions et dÕautres dispositions lgislatives dans le domaine de la sant 
mentale et des relations humaines (Loi 21) a introduit la prvention du suicide comme 
faisant aussi partie de lÕexercice de la profession infirmire.  La prvention du suicide est 
alors une responsabilit qui repose, entre autres, sur lÕinfirmire et celle-ci se doit de 
dvelopper et maintenir  jour ses connaissances en matire dÕvaluation et dÕintervention 
auprs dÕune personne suicidaire. Il sÕagit toutefois dÕune activit non rserve o la 
collaboration interprofessionnelle est de mise. Par son expertise clinique et sa proximit 
avec la population, lÕinfirmire est une personne-cl en prvention du suicide. Les crits 
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en sciences infirmires portant sur le suicide, plus particulirement concernant les 
interventions infirmires en prvention du suicide, sont toutefois trs limits. Or, la 
pratique, la thorie et la recherche tant intimement lies, il sÕavre ncessaire 
dÕapprofondir les connaissances propres  la discipline infirmire afin de mieux 
comprendre lÕexprience de sant, tel que vcue par les personnes, soit des adolescents  
risque de suicide dans ce cas-ci, et ainsi mieux outiller la pratique clinique des infirmires 
en prvention du suicide (Jones, 2016 ; Pepin, Ducharme, & Krouac, 2017).  
Plus prcisment, les stratgies de prvention du suicide efficaces devraient cibler 
lÕamlioration des comportements de recherche dÕaide (Durkee, Hadlaczky, Westerlund, 
& Carli, 2011 ; Reavley, Cvetkovski, & Jorm, 2011 ; Strunk, King, Vidourek, & Sorter, 
2014). Dans une perspective de prvention du suicide chez cette clientle  risque, il est 
important de connatre davantage les habitudes des adolescents en ce qui concerne la 
recherche dÕaide pour pouvoir cibler des interventions infirmires efficaces par la suite. La 
recherche dÕaide correspond aux Ç Efforts effectus pour obtenir une meilleure 
comprhension, des conseils, de lÕinformation, un traitement ou du soutien concernant un 
problme identifi, quÕil soit dÕordre motionnel ou comportementalÈ (Rassy, Tribble, 
Bonin, Mathieu, & Michaud, 2015). Depuis les dernires annes, une augmentation de ces 
comportements de recherche dÕaide a t observe chez les adolescents, surtout au moyen 
des technologies de lÕinformation et de la communication (TIC) (Lintvedt, Griffiths, 
Eisemann, & Waterloo, 2013a ; Roy, 2009). Les TIC se dfinissent par Ç lÕensemble de 
technologies fondes sur lÕinformatique, la microlectronique, les tlcommunications 
(notamment les rseaux), le multimdia et lÕaudiovisuel, qui, lorsquÕelles sont combines 
et interconnectes, permettent de rechercher, de stocker, de traiter et de transmettre des 
informations, sous forme de donnes de divers types (texte, son, images fixes, images, 
vido)È (Basque, 2005). Elles sont le moyen de communication par excellence des 
adolescents (Chaulet, 2010 ; Stephens-Reicher, Metcalf, Blanchard, Mangan, & Burns, 
2011). Que ce soit par lÕentremise dÕun ordinateur, dÕune tablette lectronique ou dÕun 
tlphone cellulaire, le rseau social de ces jeunes se transforme rapidement, de rel  
virtuel (Chaulet, 2010 ; Moreau, Roustit, Chauchard, & Chabrol, 2012). Plus 
particulirement, les adolescents sont de plus en plus nombreux  chercher de lÕaide ainsi 
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que des rponses  leurs questions en matire de sant sur Internet, surtout en ce qui a trait 
 leur sant mentale (Stephens-Reicher et al., 2011) et ce nombre semble augmenter avec 
lÕge (Steeves, 2014). En ce qui concerne le suicide, les jeunes dÕaujourdÕhui considrent 
lÕInternet comme principale source dÕinformation et dÕaide (Mishara & Kerkhof, 2013). 
Plus particulirement, plus les adolescents ont un risque suicidaire lev, moins ils 
cherchent de lÕaide en personne et plus ils se tournent vers les TIC (Klimes-Dougan, 
Klingbeil, & Meller, 2013). Par ailleurs, au Canada, 55% des adolescents gs de 13  17 
ans qui avaient song srieusement au suicide sÕtaient informs sur le suicide sur Internet 
(Jeunesse, jÕcoute, 2016). McCarthy (2010) suggre que lÕanonymat que procure 
lÕInternet permet aux jeunes de communiquer plus ouvertement, sans devoir censurer leurs 
vraies penses et motions relies au suicide.  
De nombreuses TIC traitant de la prvention du suicide sont disponibles et 
facilement accessibles1.  Il y a les sites Internet dÕinformation et de ressources, les rseaux 
sociaux et les communauts en ligne, les vidos en ligne, le courriel, le clavardage (chat), 
les mondes virtuels, la messagerie texte (par cellulaire) ou la simple tlphonie (par 
tlphone  domicile ou par cellulaire) (Mishara & Kerkhof, 2013). De plus, la tlphonie 
mobile est lÕun des moyens de communication les plus utiliss et les plus rpandus de nos 
jours, surtout chez les adolescents. DÕailleurs, lÕaccs  Internet semble avoir t 
grandement facilit par les tlphones cellulaires. Selon les statistiques de Pew Research 
Center (2015), prs de trois adolescents sur quatre ont accs  un tlphone cellulaire 
intelligent et 91% dÕentre eux lÕutilisent pour aller sur Internet de faon occasionnelle  
presque constante. DÕailleurs, 94% de ces jeunes y allaient au moins une fois par jour. 
Concernant la messagerie texte, 91% des adolescents gs de 13  17 ans lÕutilisent soit 
directement par leur tlphone cellulaire, soit  travers une application ou un site web (Pew 
Research Center, 2015). En moyenne, un adolescent typique changerait environ 30.5 
textos par jour. Pour ces raisons, de plus en plus de chercheurs se sont penchs sur 
lÕutilisation de cet outil de communication comme moyen de prvention et de traitement 
des problmes de sant mentale, dont la dpression et le suicide (Asselbergs et al., 2016 ; 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
'!Il est vrai que certaines TIC peuvent inciter ou donner des recettes pour se suicider, mais 
ce nÕest pas l notre propos (Mok, Jorm et Pirkis, 2016).!
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de Beurs, Kirtley, Kerkhof, Portzky, & OÕConnor, 2015 ; Kennard et al., 2015 ; Skovgaard 
Larsen, Frandsen, & Erlangsen, 2016). Par exemple, au Qubec, une application pour 
tlphone intelligent qui vise le traitement de la dpression et la prvention du suicide est 
prsentement disponible (Bibaud-De Serres, 2017).  
Malgr le fait quÕil existe de nombreuses ressources aidantes en ligne, une revue 
systmatique mene par Perry et ses collaborateurs (Perry, Werner-Seidler, Calear, & 
Christensen, 2016) nÕa russi  identifier quÕune seule ressource en ligne qui a dmontr 
une diminution significative des ides suicidaires, de la dpression et du dsespoir. Plus 
prcisment, cette revue systmatique a t effectue entre janvier 2000 et mai 2015 sur 
les bases de donnes PsychINFO, Medline, Embase et The Cochrane Library. Seulement 
les articles publis dans des journaux valus par comit de pairs et adressant les 
interventions visant la prvention du suicide comme but principal chez les jeunes gs de 
12  25 ans taient inclus. Outre la seule tude identifie rpondant aux critres dÕinclusion 
qui dmontrait une diminution significative des ides suicidaires, deux protocoles de 
recherche en cours ont aussi t identifis. Aussi, il en ressort que les recherches sur 
lÕutilisation de lÕInternet par des adolescents prsentant un risque suicidaire ne sÕavrent 
pas toujours positives. Au contraire, une recension des crits mene par Durkee, 
Hadlaczky, Westerlund & Carli (2011) tait lÕune des premires tudes  dmontrer les 
effets nfastes que peut avoir lÕInternet sur le risque suicidaire, surtout chez des 
adolescents. Cette revue de la littrature tait mene sur MEDLINE et Google Scholar 
seulement et le seul critre dÕinclusion tait de rpondre  lÕun des thmes suivants : 
utilisation pathologique dÕinternet et suicidalit, sites internet pro-suicide, pactes 
suicidaires sur Internet et prvention du suicide sur Internet. Les annes incluses pour la 
recherche documentaire ainsi que les dtails sur la mthode dÕvaluation des articles 
retenus nÕont toutefois pas t labors par les auteurs, ce qui reprsente une limite. Les 
rsultats de cette revue de la littrature dmontrent quÕil existe certaines trajectoires sur 
Internet qui augmentent le risque de comportements suicidaires  lÕadolescence. Plus 
prcisment, lÕutilisation pathologique dÕInternet, la consultation de sites pro-suicide et les 
pactes suicidaires en ligne semblent augmenter les comportements suicidaires des 
adolescents. Depuis la publication de la revue de la littrature de Durkee, Hadlaczky, 
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Westerlund & Carli (2011) , dÕautres tudes font tat de proccupations semblables (Lin et 
al., 2014 ; Mitchell, Wells, Priebe, & Ybarra, 2014 ; Mok, Jorm, & Pirkis, 2015 ; 
Singaravelu, Stewart, Adams, Simkin, & Hawton, 2015). Ë partir dÕune tude transversale, 
Mitchell, Wells, Priebe et Ybarra (2014) ont dÕailleurs voulu connatre la prvalence sur 
12 mois de lÕexposition des jeunes de 10  17 ans aux sites Internet qui encouragent 
lÕautomutilation ou le suicide et lÕimpact de cette exposition sur leurs penses suicidaires 
et leur automutilation. Pour ce faire, un sondage tlphonique a t effectu auprs de 1560 
jeunes utilisateurs dÕInternet et leurs parents. Les rsultats rapportent quÕun pour cent des 
adolescents avaient visit un site pro-suicide ou un site qui encourage lÕautomutilation dans 
les 12 derniers mois. Ces auteurs prcisent que ces mmes adolescents taient sept fois plus 
susceptibles dÕavoir des ides suicidaires srieuses que les autres adolescents utilisateurs 
dÕInternet qui ne visitaient pas de tels sites (Mitchell et al., 2014). LÕtude de Mok, Jorm 
et Pirkis ( 2015) arrive galement  des rsultats semblables, mais non spcifiques  une 
population adolescente. Le but de leur tude tait dÕeffectuer une revue systmatique de 
littrature portant sur comment les personnes utilisent Internet en lien avec le suicide et 
lÕinfluence de cette utilisation sur eux. La revue systmatique a t mene par PsychINFO, 
PubMed, Ovid, MEDLINE et CINALHL entre 1991 et 2014. Les 52 articles retenus 
devaient tre des tudes primaires et devaient adresser comment lÕinternet tait utilis en 
lien avec le suicide et lÕinfluence de cette utilisation. Il nÕy avait aucune restriction quant  
lÕge. Les rsultats dmontrent une relation statistiquement significative entre les 
recherches sur Internet portant sur le suicide et les taux de suicide. De plus, alors que 
plusieurs stratgies de prvention du suicide sont actuellement disponibles sur lÕInternet, il 
semble que la qualit de celles-ci laisse majoritairement  dsirer d  la faible qualit 
dÕune grande proportion de sites Internet (Greidanus, 2010, Lai et al., 2014).  
Malgr des inquitudes quant  lÕutilisation nfaste des TIC par des adolescents  risque 
suicidaire, le potentiel que reprsentent les TIC pour la recherche dÕaide peut contribuer 
grandement aux stratgies de prvention du suicide (Durkee et al., 2011 ; Greidanus, 2010). 
Toutefois, trs peu est encore connu sur le processus de recherche dÕaide par les TIC chez 
les adolescents  risque de suicide alors quÕil est essentiel de mieux comprendre ce 
processus avant de dvelopper des interventions pour aider ces jeunes en difficult. Ë notre 
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connaissance, il y a deux tudes publies  ce sujet, soit lÕtude de Best et al. (2016)  qui 
dcrit le processus de recherche dÕaide en ligne chez les adolescents de sexe masculin (non 
spcifique au suicide) et soit le mmoire de matrise de Lux (2011) qui porte 
spcifiquement sur le processus de recherche dÕaide en ligne concernant le suicide chez 
des adolescents et jeunes adultes (non spcifique aux adolescents). Malgr leur pertinence, 
aucune de ces tudes ne porte uniquement sur les adolescents  risque de suicide, ni sur le 
processus de recherche dÕaide par les TIC en gnral. Aussi, aucune de ces tudes nÕa t 
effectue au Qubec. Pourtant, le contexte qubcois fait en sorte que les donnes trouves 
dans la littrature ne sont pas toujours transfrables. Plus prcisment, les services de sant, 
les ressources communautaires et les diffrentes initiatives mentionnes prcdemment 
diffrent des autres provinces et pays. Afin de faciliter la recherche dÕaide chez les 
adolescents  risque de suicide, il est essentiel de mieux comprendre lÕaccessibilit aux 
services de sant du Qubec. De plus, il existe des mots-cls propres  la langue franaise 
du Qubec et propres  la culture qubcoise qui ncessitent dÕtre identifis afin de mieux 
comment les adolescents  risque de suicide recherchent de lÕaide par les TIC. Ainsi, il 
sÕavre que les connaissances sur la faon dont les adolescents  risque de suicide utilisent 
les TIC pour rechercher de lÕaide restent limites, surtout au Qubec. Afin de pallier  cette 
situation, la prsente tude a pour but de mieux comprendre le processus de recherche 
dÕaide par les TIC dÕadolescents  risque de suicide. Une meilleure comprhension de ce 
phnomne permettra ensuite de dvelopper des interventions infirmires orientes vers la 
prvention du suicide et adaptes aux besoins de cette population vulnrable.  
 La prsente thse est divise en plusieurs sections. DÕabord, une recension des crits 
prsente lÕtat des connaissances actuelles sur les TIC en prvention du suicide, sur la 
recherche dÕaide concernant le suicide  lÕadolescence (article un), sur la recherche dÕaide 
sur Internet par une analyse de concept (article deux) ainsi quÕun complment  lÕanalyse 
de concept qui porte sur la recherche dÕaide par les TIC. Cette recension des crits nous 
amne ensuite au but et aux objectifs de recherche, suivis dÕune prsentation de la mthode 
retenue. La mthode et les rsultats sont ensuite prsents  partir de deux articles : lÕun 
porte sur les TIC utilises par les adolescents  risque de suicide pour chercher de lÕaide et 
lÕautre prsente la thorie de la noyade motive virtuelle qui illustre le processus de 
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recherche dÕaide par les TIC. Enfin, nous discuterons des principaux rsultats de lÕtude en 
les comparants  lÕtat des connaissances actuelles et des recommandations pour la pratique 
clinique, la formation et la recherche seront aussi mises.  
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Recension des crits 
 
La recension des crits est prsente en quatre sections. La premire section porte 
sur les TIC utilises pour la recherche dÕaide par les adolescents en ce qui a trait au suicide. 
La deuxime section concerne les facteurs et obstacles associs  cette recherche dÕaide. 
La troisime section est une analyse du concept de la recherche dÕaide sur Internet et est 
complte par des tudes qui nÕavaient pas t intgres dans lÕanalyse de concept. Enfin, 
la quatrime section dcrit les thories construites autour de ce concept.  
 
TIC utilises pour la recherche dÕaide par les adolescents en ce qui a trait au suicide 
Tout dÕabord, avant dÕexplorer la recherche dÕaide par les TIC chez des adolescents 
ayant un risque suicidaire, il est pertinent de connatre les ressources existantes en lien avec 
le suicide, accessibles par les TIC. En dbutant par les ressources disponibles dans 
lÕInternet, en 2008, des chercheurs amricains dÕune ancienne tude souvent cite  ont 
identifi les types de ressources quÕune personne ayant des ides suicidaires peut trouver  
partir du moteur de recherche trs populaire Google (Recupero, Harms, & Noble, 2008). 
Des 373 sites analyss, les rsultats dmontrent que 115 des sites avaient un contenu neutre, 
109 avaient un contenu anti-suicide, 41 avaient un contenu pro-suicide et les autres 
nÕtaient pas accessibles ou nÕtaient tout simplement pas relis au suicide. Malgr le fait 
que les sites pro-suicide taient moins nombreux que les sites neutres ou anti-suicide, les 
chercheurs mentionnent que leur accessibilit tait relativement facile puisquÕils 
apparaissent parmi les premiers rsultats, ce qui peut tre inquitant pour la sant des 
adolescents. Depuis la publication de cette tude, il est malheureux de constater que le 
nombre de sites pro-suicide a augment de 5% en 2007  15,2% en 2014 (Biddle et al., 
2016). Singaravelu et al. (2015) rapportent  nouveau que les sites pro-suicide sont 
facilement accessibles par les jeunes  risque de suicide et peuvent leur tre nocifs pour 
eux. DÕailleurs, tel que mentionn prcdemment, un lien statistiquement significatif a t 
dmontr entre les recherches sur Internet portant sur le suicide et les taux de suicide (Mok 
et al., 2015). Toutefois, cette relation tait value  partir du nombre de mots-cls pro-
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suicide ainsi que des statistiques de taux de suicide de la mme anne et non auprs des 
personnes  risque de suicide elles-mmes. Il est donc probable que les personnes dcdes 
par suicide ne soient pas les mmes que celles qui ont cherch les mots-cls. Ces donnes 
ritrent quand mme lÕimportance de dvelopper davantage des stratgies de prvention 
du suicide pour contrer les effets des sites pro-suicide. 
Malgr ces rsultats proccupants, dans une revue de littrature (1991-2011) 
portant, entre autres, sur lÕinfluence dÕInternet sur le suicide, Daine et al.(2) ont dmontr 
que lÕInternet est majoritairement utilis pour des raisons positives, telles que la recherche 
de soutien et de stratgies de coping. Cette revue de la littrature a t mene sur les bases 
de donnes PsychINFO, MEDLINE, EMBASE, Scopus et CINAHL. Les tudes retenues 
comprenaient des donnes empiriques sur lÕInternet, lÕautomutilation ou le suicide et les 
jeunes. Les articles ont ensuite t analyss selon un processus rigoureux incluant une 
extraction des donnes, une analyse thmatique et lÕattribution dÕune cote de qualit. Les 
rsultats de cette tude dmontrent que les jeunes qui sÕautomutilent ou qui sont  risque 
de suicide utilisent lÕInternet frquemment, mais majoritairement de faon positive. 
Puisque lÕobjectif de la prsente tude est de mieux comprendre le processus de recherche 
dÕaide par les TIC des jeunes  risque de suicide, seules les ressources aidantes (anti-
suicide) seront analyses dans cette recension des crits. Plus spcifiquement, les TIC en 
prvention du suicide analyses sont : les sites Internet dÕinformation et de ressources, les 
outils de communication ainsi que les outils dÕautoformation. 
Les sites Internet dÕinformation et de ressources 
Les sites Internet dÕinformation et de ressources sont nombreux et plusieurs ont fait 
lÕobjet de projets de recherche. Du ct des Pays-Bas, Havas De Nooijer, Crutzen & Feron 
(2011) ont examin,  partir dÕun devis qualitatif, les besoins et les perceptions 
dÕadolescents de 12  19 ans (n=106) quant au dveloppement de soutien en ligne pour des 
problmes de sant mentale. 10 groupes de discussion focalise ont t mens dans quatre 
coles des Pays-Bas. Des sites Internet nerlandais ont aussi t prsents aux adolescents 
de lÕtude pour stimuler la discussion lors des groupes de discussion. Les rsultats de cette 
tude taient diviss sous diffrents thmes, soient les problmes identifis par les jeunes, 
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leur comportement de recherche (moteurs de recherche utiliss, lieu de la recherche, la 
personne  qui la recherche sÕadresse) et la visite dÕun site Internet (recherche dÕaide ou 
dÕinformation, comment ils ont entendu parler du site). Aussi, les rsultats ont permis 
dÕidentifier quÕun site qui rpond aux besoins de ces jeunes offrirait, entre autres, de 
lÕinformation fiable, des tests autoadministrs ainsi que de lÕaide anonyme. Toutefois, 
lÕchantillon soulve certaines inquitudes quant  la mthode de collecte de donnes. Plus 
prcisment, 10 groupes de discussion focalise (n=106) composs de 9  12 adolescents 
dÕune dure moyenne dÕenviron 50 minutes ont t mens. Il sÕagit dÕun nombre de 
participants tout de mme lev pour une analyse en profondeur. DÕailleurs, les auteurs 
rapportent que lÕinformation rapporte par les jeunes lors de groupes de discussion tait 
parfois incomplte puisque certains prouvaient des difficults  parler ouvertement de 
problmes de sant mentale. 
Du ct de lÕAustralie, les chercheurs ont plutt explor les effets dÕun site dj 
existant. Dans cette tude portant sur le rle de lÕInternet sur la stigmatisation et la 
promotion de la recherche dÕaide, Burns, Durkin & Nicolas (2009) ont dmontr les effets 
bnfiques quÕun site Internet dÕinformation et de soutien en sant mentale pouvait avoir 
sur les jeunes de 16  25 ans (n=904) (www.reachout.com.au). Suite  la consultation de 
ce site, la majorit des jeunes disaient avoir appris davantage sur la sant mentale, 
connaissaient mieux les ressources dÕaide disponibles et se sentaient plus  lÕaise dÕaider 
un pair en difficult. Aussi, toujours selon Burns et al. (2009), la majorit des jeunes qui 
avaient consult le site Internet ont rapport avoir parl  un professionnel de la sant 
mentale de leurs difficults aprs la visite du site. Cependant, les chercheurs ne 
mentionnent pas comment les jeunes ont dcouvert le site et quelles raisons motivaient son 
utilisation. De plus, ils donnent trs peu dÕinformation sur les caractristiques 
sociodmographiques de lÕchantillon ainsi que sur lÕtat de sant mentale des jeunes. Une 
autre tude australienne a dÕailleurs tudi davantage le lien entre les sites dÕinformation 
et lÕutilisation des services en sant mentale. Reavley et al. (2011) ont tent dÕidentifier les 
facteurs influant la recherche dÕaide concernant la sant mentale et d'examiner les 
associations entre les sources dÕinformation et la recherche dÕaide. Malgr une analyse peu 
cible sur les adolescents, puisque les participants (n= 8 841) taient gs de 16  85 ans, 
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les rsultats de lÕtude dmontrent que la recherche dÕinformation, surtout dans lÕInternet, 
est fortement associe  une augmentation dÕaccs aux professionnels de la sant et de 
lÕutilisation des services en sant mentale. Selon ces auteurs, mme si ce nÕest quÕune 
association, lÕaugmentation de ressources disponibles dans lÕInternet pourrait possiblement 
contribuer  augmenter la recherche dÕaide en sant mentale.  
Les outils de communication 
Les outils de communication comprennent les rseaux sociaux, les courriels, le 
clavardage, les vidos en ligne (ex. YouTube), les forums de communication, les mondes 
virtuels ainsi que le tlphone. Plus prcisment, les rseaux sociaux, notamment 
Facebook, Twitter, MySpace et autres, sont des plateformes o les jeunes  risque de 
suicide peuvent chercher de lÕaide. Afin de mieux connatre et comprendre comment les 
jeunes expriment leur dtresse dans lÕInternet, certains chercheurs ont tudi le contenu 
des messages laisss en ligne (Cash, Thelwall, Peck, Ferrell, & Bridge, 2013 ; Pierre-
Gerard & Perret-Catipovic, 2009). Dans une tude mene  Genve, des chercheurs ont 
explor les messages laisss par des adolescents sur Internet concernant la dpression et le 
suicide (Pierre-Gerard & Perret-Catipovic, 2009). Ces messages (n=265) ont t tirs de la 
banque de messages de recherche dÕaide par les jeunes auxquels rpondent les intervenants 
du Centre dÕtude et de prvention du suicide (CEPS) de Genve. Les rsultats ont t 
diviss en trois thmes rsumant le contenu des messages : 1) la psychopathologie et son 
soin, 2) la relation avec le rpondant ainsi que la souffrance morale et 3) la priode de 
questionnement. Cette tude illustre bien les propos laisss par les jeunes lors dÕune 
recherche dÕaide sur un site de prvention du suicide en ligne. Toutefois, dÕune part, aucune 
entrevue avec les jeunes en question nÕa t mene dans ces deux tudes, ce qui limite notre 
comprhension du vcu de ces jeunes. DÕautre part, il en ressort que les courriels, le 
clavardage et les forums de communication en ligne sont galement utiliss par les jeunes 
en dtresse dÕo lÕintrt de certains chercheurs  mieux comprendre ces diffrents types 
de soutien en ligne. Dans une tude semblable mene aux tats-Unis, Cash et al. (2013) 
ont procd  une analyse de contenu de 1 038 commentaires laisss sur MySpace par des 
jeunes gs de 13  24 ans. De tous les commentaires, 64 ont t retenus comme ayant un 
contenu Ç potentiellement suicidaire È et des sous-thmes ont t identifis : les relations, 
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la sant mentale, lÕusage et lÕabus de substances, les mthodes de suicide et les 
commentaires sans contexte. Cette tude rapporte que certains jeunes utilisent les mdias 
sociaux pour partager leur dtresse ainsi que des propos sur le suicide et quelques-uns vont 
mme jusquÕ mentionner la mthode de suicide quÕils utiliseraient. 
Greidanus & Everall (2010) ont dÕailleurs examin lÕexprience dÕun soutien en 
ligne pour des adolescents en dtresse (n=10). Des intervenants forms en situation de crise 
offraient du soutien social virtuel ainsi que des rfrences vers des ressources appropries 
dans la communaut. Cependant, puisque les jeunes accdaient au site de faon anonyme, 
on en sait trs peu sur les caractristiques des participants, leur tat de sant ainsi que leurs 
besoins. Avec le temps, les chercheurs se sont aperus quÕen plus de venir chercher de 
lÕaide sur le site, plusieurs jeunes offraient galement un soutien social  leurs pairs en 
dtresse. Un groupe de soutien social en ligne sÕest donc dvelopp paralllement et  lÕinsu 
des chercheurs.  
 Dans une tude mene en Isral en 2006, Barak et Dolev-Cohen (2006) ont mis  
lÕessai un groupe de soutien en ligne afin dÕen valuer lÕimpact sur le soulagement de la 
dtresse motionnelle chez des adolescents ayant un risque suicidaire ou ayant un niveau 
de dtresse svre. Les rsultats de cette tude rvlent que plus les adolescents 
participaient activement au groupe de soutien en ligne, plus leur niveau de dtresse 
motionnelle diminuait. Une tude plus rcente de Dolev-Cohen et Barak (2013) a aussi 
explor les effets de la messagerie instantane comme soulagement pour la dtresse 
motionnelle. Dans cette tude, la dtresse motionnelle tait value  partir dÕun 
questionnaire sur le niveau dÕmotions ngatives  un moment prcis ainsi quÕune analyse 
textuelle dÕexpressions ngatives utilises par messagerie instantane. Aucune mention de 
propos suicidaire nÕa t rapporte dans lÕtude. Les rsultats ont dmontr que les 
conversations par messagerie instantane ont grandement contribu au bien-tre des 
adolescents en dtresse, ce qui corrobore avec la premire tude quant au soulagement.  
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Les outils dÕautoformation 
Les outils dÕautoformation sont galement en plein essor auprs des adolescents. 
Au Sri Lanka, des chercheurs ont valu lÕeffet dÕune intervention par tlphone mobile 
sur les ides suicidaires et la dpression (Marasinghe, Edirippulige, Kavanagh, Smith, & 
Jiffry, 2012). Cette intervention comprenait des capsules sur la rsolution de problme, la 
mditation, lÕamlioration du soutien social, des conseils sur lÕalcool et les drogues ainsi 
quÕun suivi personnalis via tlphone mobile. LÕchelle des idations suicidaires de Beck 
a t utilise pour comparer les ides suicidaires avant et aprs lÕintervention. Les rsultats 
de cette tude dmontrent que lÕintervention par tlphone mobile est efficace pour 
diminuer les idations suicidaires chez les personnes de 15  74 ans (n=68). Toutefois, la 
moyenne dÕge des participants tait de 30 ans avec un cart-type de 15. Il serait  vrifier 
si ces rsultats sont vraiment gnralisables aux plus jeunes et au Qubec.  
Dans une autre tude mene en Australie, des chercheurs ont dcrit les bienfaits 
dÕun programme interactif dÕaide par tlphone mobile intitul Ç myCompass È (Harrison 
et al., 2011). Ce programme permet, entre autres, de rdiger un journal permettant de 
documenter son humeur, ses symptmes et ses comportements. Il permet aussi dÕobtenir 
de lÕaide et de lÕinformation sur la dpression, lÕanxit, lÕirritabilit, lÕactivit physique et 
la concentration. La mthode comprenait la combinaison dÕune approche quantitative et 
qualitative comprenant des questionnaires en ligne et des entrevues tlphoniques. Plus 
prcisment, les jeunes de lÕtude remplissaient dÕabord un questionnaire en ligne de base 
et avaient ensuite accs au programme Ç MyCompass È pour une priode de six semaines. 
Ë la septime semaine, ils devaient remplir un questionnaire en ligne post-intervention et 
taient invits  participer  une entrevue tlphonique. Au total, 47 participants nt 
complts le questionnaire en ligne de base et 44 participants ont accepts de participer 
aux entrevues tlphoniques. Les rsultats de cette tude ont dmontr que les symptmes 
de stress, dÕanxit, de dpression et de dtresse taient significativement diminus aprs 
le recours au programme qui est galement disponible sur Internet. Au Qubec, une 
application pour tlphone intelligent, intitule PsyAssistance, visant le traitement de la 
dpression et la prvention du suicide est rcemment devenue disponible (Bibaud-De 
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Serres, 2017). Cette application, base sur les principes de la thrapie comportementale et 
cognitive, permet de grer ses motions au quotidien et en priode de crise (Bibaud-De 
Serres, 2017). Malgr le fait que cette application soit adapte  une clientle adolescente, 
dÕautres tudes sont toutefois ncessaires pour valuer lÕefficacit de cet outil auprs de 
cette population. 
Il ressort donc de cette section de la recension des crits que plusieurs ressources 
relies au suicide sont disponibles par les TIC et quÕil existe un grand potentiel de ces TIC 
pour la prvention du suicide. Les adolescents dmontrent un grand intrt pour la 
recherche dÕaide par les TIC et semblent grandement bnficier de leur apport, surtout sur 
le plan de lÕaugmentation de leurs connaissances en sant mentale et de leur connaissance 
des ressources disponibles. Le potentiel des TIC dans la recherche dÕaide des adolescents 
 risque de suicide nÕest donc pas  ngliger dans une perspective de prvention du suicide. 
 
Les facteurs dÕinfluence et obstacles  la recherche dÕaide 
Pour mieux dfinir ce quÕest la recherche dÕaide, un premier article prsente une 
recension des crits sur les facteurs dÕinfluence et les obstacles de la recherche dÕaide  
lÕadolescence concernant le suicide. 
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Article 1 
La recherche dÕaide concernant le suicide  lÕadolescence 
 
Auteurs de lÕarticle:  
Jessica RASSY, inf. M. Sc., candidate au doctorat en sciences cliniques (sciences 
infirmires), Universit de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Jean-Pierre BONIN, inf., PhD professeur titulaire  la Facult des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Montral, Montral, Canada 
 
Ccile MICHAUD, inf., PhD, professeure associe  lÕcole des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Luc MATHIEU, inf., DBA professeur titulaire  lÕcole des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada 
 
 
Avant-propos de lÕarticle :  
 
Cet article prsente une recension des crits sur la recherche dÕaide concernant le suicide 
 lÕadolescence, soit un des concepts-cls de la recension des crits pour la thse de 
doctorat de lÕtudiante.  
 
Statut de lÕarticle: SOUMIS  la revue Neuropsychiatrie de lÕenfant et de lÕadolescent le 
26 avril 2017 
 
Contribution de lÕtudiante : 
 
LÕarticle consiste en la prsentation dÕune recension des crits sur la recherche dÕaide. La 
recension des crits a t effectue au complet par lÕtudiante ainsi que la rdaction de la 
premire version de lÕarticle en entier. Les coauteurs ont soumis des commentaires et 
suggestions  cette dernire qui a apport des correctifs pour lÕobtention dÕune version  
soumettre au journal slectionn. 
 
La prsentation respecte les exigences de rdaction de la revue. Donc, les rfrences sont 
dtailles dans le style APA. Le formulaire autorisation dÕintgration dÕun article crit en 
collaboration  un mmoire ou une thse a t rempli et sign par les auteurs.  
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La recherche dÕaide concernant le suicide  lÕadolescence 
 
Adolescent help-seeking concerning suicide  
 
Auteurs de lÕarticle:  
Jessica RASSY, inf. M. Sc., candidate au doctorat en sciences cliniques (sciences 
infirmires), Universit de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Jean-Pierre BONIN, inf., PhD professeur titulaire  la Facult des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Montral, Montral, Canada 
 
Ccile MICHAUD, inf., PhD, professeure associe  lÕcole des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Luc MATHIEU, inf., DBA professeur titulaire  lÕcole des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada 
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Rsum :  
Cet article explore les facteurs qui influencent la recherche dÕaide des adolescents 
concernant les ides suicidaires. DÕune part, certaines caractristiques personnelles 
influencent la recherche dÕaide, dont le sexe, lÕge, le groupe ethnique ainsi que la 
prsence de problmes de sant mentale. DÕautre part, il existe de nombreux obstacles et 
facteurs facilitants. Les obstacles  cette recherche dÕaide sont la stigmatisation, les 
craintes quant  la confidentialit et au lien de confiance, la difficult de reconnaissance 
des symptmes de troubles mentaux, le manque dÕaccessibilit aux services, ainsi que le 
besoin dÕautonomie. Tandis que les facteurs facilitants sont la capacit dÕidentifier et de 
percevoir la prsence dÕun problme, la personnalit de lÕaidant, une meilleure littratie 
en sant mentale, une exprience antrieure positive de recherche dÕaide ainsi que la 
capacit  identifier plusieurs sources dÕaide. Des recommandations pour la pratique 
clinique et la recherche sont ensuite mises. 
 
Mots-cls : Recherche dÕaide, suicide, adolescents, obstacles, facteurs facilitants 
 
Abstract : 
This article explores factors that influence adolescent help-seeking concerning suicidal 
thoughts. First of all, some personal characteristics, such as age, ethnicity and the 
presence of mental health disorders, have been found to influence adolescent help-seeking 
for suicidal thoughts. Second of all, there is a number of obstacles and facilitators that also 
influence adolescent help-seeking. The main obstacles include stigma, lack of 
confidentiality and trust, lack of symptom recognition, lack of access to mental health 
services and need for autonomy. The facilitators are the ability to recognize and perceive 
the presence of a problem, the helperÕs personality, mental health literacy, a positive past 
help-seeking experience and the ability to identify many help sources. Recommendations 
for clinical practice and research are also shared. 
 
Key words: Help-seeking, suicide, youth, obstacles, facilitators
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Au Qubec, le suicide est la deuxime cause de dcs chez les adolescents (Lgar et 
al., 2016). Selon une enqute mene par Jeunesse JÕcoute2 en 2016, un adolescent sur cinq 
au Canada a srieusement pens au suicide au cours des 12 derniers mois (Jeunesse, 
jÕcoute, 2016). Par ailleurs, le taux de suicide des adolescents au Qubec a diminu dans 
les dernires annes, passant de 11 suicides par 100 000 habitants en 2005  6 suicides en 
2013 (Lgar et al., 2016). Il est aussi connu que les garons sont plus  risque de suicide 
que les filles puisquÕils dcdent davantage par suicide, alors que ces dernires font plus 
de tentatives que les garons (Gouvernement du Canada, 2017 ; Rhodes et al., 2013). 
Toutefois, prs de la moiti des adolescents canadiens aux prises avec des ides suicidaires 
ne reoivent pas de services de sant mentale (Cheung & Dewa, 2007). La recherche dÕaide 
concernant le suicide  lÕadolescence contribue grandement  lÕobtention de services de 
sant mentale (Durkee et al., 2011 ; Lintvedt, Griffiths, Eisemann, & Waterloo, 2013b ; 
Reavley et al., 2011).  La recherche dÕaide se dfinit par les efforts effectus pour obtenir 
une meilleure comprhension, des conseils, de lÕinformation, un traitement ou du soutien 
concernant un problme identifi, quÕil soit dÕordre motionnel ou comportemental (Rassy 
et al., 2015). Cette recherche dÕaide est influence par de nombreux facteurs qui lui font 
obstacle ou qui la facilitent. Afin de mieux aider ces adolescents  la recherche dÕaide, une 
meilleure connaissance et comprhension de ces facteurs sont ncessaires. Ainsi, une 
recension des crits scientifiques de la mthode de Arksy et OÕMalley (2005) a t mene.  
 
 
Mthodologie  
La mthode dÕArksey et OÕMalley (2005) comprend cinq tapes. La premire tape 
consiste  identifier la question de recherche. Pour cette recension des crits, la question 
retenue tait : Quels facteurs influencent la recherche dÕaide dans adolescents ayant des 
ides suicidaires? Une meilleure connaissance des facteurs dÕinfluence pourrait ensuite 
permettre de mieux aider les jeunes dans leur recherche dÕaide concernant le suicide. La 
deuxime tape de la mthode de Arksey et OÕMalley (2005) consiste  identifier des 
tudes pertinentes. Pour ce faire, une recension des crits de nature qualitative et 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
,!Jeunesse JÕcoute est un organisme destin aux jeunes, disponible 24/7, partout au Canada, fournissant 
un service professionnel de consultation et dÕinformation.!
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quantitative et couvrant la priode de dcembre 2010 jusquÕ dcembre 2016 a t 
effectue  partir des moteurs de recherche suivants : Medline, Ovid, PubMed, CINALHL 
et PsychInfo. Les mots-cls utiliss taient : Help-seeking, recherche dÕaide, barriers, 
obstacles, facilitators, facilitateurs, suicide, adolescents, teenagers, youth et jeunes. La 
troisime tape rfre  la slection des articles. Les critres dÕinclusion retenus taient : 
les tudes qualitatives, quantitatives ou mixtes originales (pas de rapport de cas, lettre 
ditoriale, chapitre de livre, abrg de confrence, etc.) ; crit en anglais ou en franais; 
comprend des adolescents (13  17 ans), mais non exclusif aux adolescents; concerne les 
facteurs qui influencent la recherche dÕaide chez des jeunes ayant des ides suicidaires. En 
revanche, les articles taient exclus sÕils ne rpondaient pas aux critres dÕinclusion ou si 
le texte complet nÕtait pas disponible. Au total, 130 articles ont t trouvs, mais 57 taient 
des doublons. Des 57, 17 ont t retenus aprs vrification des critres dÕinclusion et 
dÕexclusion. Certains articles ont t trouvs par boule de neige (Contandriopoulos, 
Lemire, Denis, & Tremblay, 2010) sur Google Scholar pour complter lÕchantillon 
dÕarticles retenus. Au total, 19 tudes ont t recenses. La quatrime tape propose par 
Arksey et OÕMalley (2005) vise  prsenter les dtails de chaque tude sous forme de 
tableau. Chaque tableau comprenait le type dÕtude, le but de lÕtude, la population  
lÕtude, la mthodologie utilise, les principaux rsultats ainsi que les limites. Enfin la 
cinquime tape consiste  rassembler, synthtiser et faire un rapport des rsultats obtenus. 
Ces diffrentes tapes de la mthode dÕArksey et OÕMalley (2005) ont permis dÕidentifier 
les principaux facteurs qui influencent la recherche dÕaide pour les ides suicidaires  
lÕadolescence, dont des obstacles et des facteurs facilitants. Le prsent article prsente les 
rsultats obtenus en trois sections, dÕabord les caractristiques personnelles qui influencent 
la recherche dÕaide seront abordes. Ensuite, les principaux obstacles et les principaux 
facilitateurs  la recherche dÕaide qui ressortent de la recension des crits seront dcrits. 
Une discussion suivra et des recommandations pour la pratique et pour de recherches 
futures seront mises. 
 
1-! Caractristiques personnelles qui influencent recherche dÕaide  
Certaines caractristiques personnelles semblent avoir une influence sur la recherche 
dÕaide concernant le suicide chez les adolescents. Les caractristiques principales qui 
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ressortent de la recension des crits et qui sont dcrites dans cette section sont : le sexe, 
lÕge, le groupe ethnique ainsi que la prsence de problmes de sant mentale.  
 
a.! Le sexe 
Selon certaines tudes, les filles seraient plus actives que les garons en ce qui a 
trait  la recherche dÕaide concernant le suicide (Michelmore & Hindley, 2012 ; Pisani et 
al., 2012), alors que dans une tude amricaine plus rcente, Hollinger ( 2016) rapporte 
quÕil ne semble pas y avoir de diffrences majeures entre les garons et les filles quant  la 
faon de chercher dÕaide concernant le suicide. La recension des crits mene par 
Michelmore et Hindley (2012)  prcise que les filles cherchaient davantage de lÕaide auprs 
de leur rseau social dj existant alors que les garons se prsentaient plutt aux services 
dÕurgence. Afin dÕavoir un meilleur aperu de la ralit canadienne, une tude ontarienne, 
mene par Rhodes et al. en 2013 a dcrit les diffrentes utilisations des services de sant 
chez les garons et chez les filles dcds par suicide. Pour ce faire, ils ont procd  une 
tude rtrospective de jeunes gs de 10  25 ans dcds par suicide du 1er avril 2003 au 
31 dcembre 2007. Les rsultats ne dmontrent aucune diffrence significative entre les 
sexes quant  lÕutilisation de services de sant mentale. Toutefois, une distinction a t 
observe quant au type de services de sant reus. Plus prcisment, les filles seraient plus 
nombreuses que les garons  ne pas tre rfres  une quipe de sant mentale. Avant 
leur dcs, elles avaient obtenu plus de suivis externes avec un mdecin et avaient visit 
les urgences plus frquemment que les garons, et ce, sans transfert  une quipe de sant 
mentale. Ces rsultats corroborent dÕailleurs ceux de lÕtude canadienne de Cheung et 
Dewa (2007). De plus, dans leur tude portant sur la reconnaissance de symptmes et la 
recherche dÕaide, Klineberg et al. (2011) ont utilis des vignettes cliniques auprs de jeunes 
de 16  24 ans afin dÕexplorer si ceux-ci seraient capables de reconnatre les symptmes de 
dpression et quelle serait leur raction le cas chant. Il ressort de leur tude que les 
participants masculins semblent moins reconnatre les symptmes dÕun problme de sant 
mentale et orientent moins une personne  risque vers un mdecin lorsque compars avec 
les participantes fminines. En plus de la reconnaissance des symptmes de dpression ou 
autre problme de sant mentale, le dsir de divulgation des ides suicidaires dans le but 
dÕobtenir de lÕaide et non pour obtenir un bnfice secondaire est galement un aspect 
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important  la recherche dÕaide (Pisani et al., 2012). Plus prcisment, ces auteurs ont 
valu la recherche dÕaide en fonction de la divulgation des ides suicidaires  un adulte 
ainsi que le dsir de recherche dÕaide exprim par le jeune.  Ce dsir de divulgation est plus 
frquent chez les filles que chez les garons et semble augmenter avec lÕge (Hyman, 
Manion, Davidson, & Brandon, 2007). Selon lÕtat des connaissances actuelles, le sexe 
semble influencer, de diffrentes faons, le type de service rsultant de la recherche dÕaide 
des adolescents ayant des ides suicidaires, mais le sens de cette influence demeure 
incertain.  
 
b.! LÕge 
Les comportements de recherche dÕaide concernant le suicide semblent varier selon 
lÕge. Outre le dsir de divulgation qui semble augmenter (Hyman et al., 2007), les 
adolescents plus gs cherchent davantage de lÕaide pour des ides suicidaires que les plus 
jeunes (Michelmore & Hindley, 2012). En rgion rurale, Boyd et al. (2011) ont aussi 
remarqu que les adolescents plus vieux ont davantage tendance  chercher lÕaide dÕun 
mdecin gnraliste que les plus jeunes.  Cependant, dans une tude mene en Nouvelle-
Zlande portant sur la recherche dÕaide en sant mentale, Mariu, Merry, Robinson et 
Watson (2012)  ont dmontr que la recherche dÕaide  lÕadolescence diminue avec lÕge 
chez les garons et augmente avec lÕge chez les filles, mais ces rsultats ne sont pas 
propres aux ides suicidaires. Alors que les tudes semblent converger pour lÕinfluence de 
lÕge des filles sur la recherche dÕaide, les rsultats semblent contradictoires chez les 
garons. Des tudes supplmentaires sont alors ncessaires avant de confirmer le sens de 
lÕinfluence de lÕge sur la recherche dÕaide concernant le suicide chez les garons.  
 
c.! Le groupe ethnique 
Selon des tudes amricaines, certains groupes ethniques, tels que les Caucasiens, 
cherchent plus dÕaide que les autres (Freedenthal & Stiffman, 2007 ; Thapa, Sung, 
Klingbeil, Lee, & Klimes-Dougan, 2015 ; Wong, Brownson, Rutkowski, Nguyen, & 
Becker, 2014). Il semble que les adolescents appartenant aux minorits ethniques, telles 
que les Afro-Amricains, les Hispaniques ainsi que les communauts de lÕAsie de lÕEst 
sont moins ports  chercher de lÕaide concernant le suicide, et ce, souvent en raison de la 
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stigmatisation et dÕune mconnaissance des services en sant mentale (Cauce et al., 2002 ; 
Han & Oliffe, 2015 ; Na, Ryder, & Kirmayer, 2016 ; Petrova, Wyman, Schmeelk-Cone, & 
Pisani, 2015). Des chercheurs qubcois ont dÕailleurs men une recension des crits 
portant sur la recherche dÕaide chez les immigrants nord-amricains provenant de lÕAsie 
de lÕEst (Na et al., 2016). Les rsultats de cette tude rapportent, eux aussi, que les 
personnes appartenant  ce groupe ethnique semblent ne pas chercher dÕaide par 
mconnaissance des services de sant disponibles. Toutefois, ces rsultats ne sont pas 
propres aux adolescents. Mis  part cette tude, trs peu est connu sur les habitudes de 
recherche dÕaide des adolescents ayant des ides suicidaires et provenant de diffrentes 
cultures.  
 
d.! Les problmes de sant mentale 
LÕinfluence dÕun problme de sant mentale sur la recherche dÕaide concernant le 
suicide varie selon les tudes. Une tude canadienne, mene en 2009, a notamment 
examin et compar la recherche dÕaide des personnes atteintes dÕun trouble de sant 
mentale sans ide suicidaire des personnes avec ou sans trouble de sant mentale ayant des 
ides suicidaires et aussi avec des personnes avec ou sans problme de sant mentale ayant 
effectu une tentative de suicide (Pagura, Fotti, Katz, & Sareen, 2009). Les rsultats de 
cette tude dmontrent que malgr le fait que ceux qui cherchent le plus dÕaide sont les 
personnes qui ont des ides suicidaires et un trouble de sant mentale, 48% de ceux qui 
pensaient au suicide et 24% de ceux qui ont effectu une tentative de suicide nÕont pas 
cherch de lÕaide. Pagura, Fotti, Katz et Sareen (2009) avancent lÕhypothse que le besoin 
dÕaide nÕest pas peru par ces personnes et quÕil serait donc important de faire plus de 
dtection et de dpistage du risque suicidaire, notamment par les mdecins de famille. Ces 
rsultats ne sont cependant pas propres aux adolescents. Il ressort de la recension des crits 
mene par Michelmore et Hindley (2012) que pour certains auteurs, la prsence dÕun 
problme de sant mentale et dÕides suicidaires nÕest pas associe  une augmentation ou 
 une diminution de la recherche dÕaide (Freedenthal & Stiffman, 2007), alors que pour 
dÕautres auteurs, la prsence dÕune dpression majeure augmente le comportement de 
recherche dÕaide chez les adolescents (Hunt & Eisenberg, 2010 ; Reavley et al., 2011).  
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En somme, malgr que les vidences ne soient pas toujours concluantes et que la 
recherche doit se poursuivre, il en ressort que le sexe des adolescents semble influencer le 
dsir de divulgation et le type dÕaide reu, lÕaugmentation en ge semble augmenter la 
recherche dÕaide chez les filles, les personnes appartenant aux minorits culturelles 
semblent avoir plus de difficult  chercher de lÕaide et la prsence de problmes de sant 
mentale semble aussi influencer la recherche dÕaide. Certaines caractristiques 
personnelles influencent donc le comportement de recherche dÕaide des adolescents  
risque de suicide. En plus de ces caractristiques personnelles, il existe aussi de nombreux 
obstacles et facteurs facilitants qui viennent,  leur tour, diminuer ou augmenter les 
probabilits quÕun jeune recherche de lÕaide. Les principaux obstacles  la recherche dÕaide 
seront maintenant prsents, suivis des facteurs facilitants. 
 
2-! Les principaux obstacles  la recherche dÕaide 
Les crits rpertorient un bon nombre dÕobstacles  la recherche dÕaide concernant la 
sant mentale et le suicide chez les adolescents. Ë partir dÕune recension des crits 
effectue entre 1990 et 2008, Gulliver et al. (2010) ont identifi huit obstacles distincts  
la recherche dÕaide en sant mentale par les jeunes. Ces obstacles ont t regroups et 
bonifis en fonction des rsultats dÕcrits plus rcents. Les obstacles retenus sont : la 
stigmatisation, les craintes quant  la confidentialit et au lien de confiance, la 
reconnaissance des symptmes de troubles mentaux, le manque dÕaccessibilit aux 
services, ainsi que le besoin dÕautonomie. 
 
a.! La stigmatisation 
Malgr de nombreux efforts pour contrer la stigmatisation associe aux problmes 
de sant mentale, celle-ci demeure prsente dans notre socit. Les diffrentes perceptions 
de soi et les attitudes des autres quant aux problmes de sant mentale constituent un 
important obstacle  la recherche dÕaide concernant le suicide chez les adolescents 
(Gulliver et al., 2010 ; Hollinger, 2016 ; Hom, Stanley, & Joiner Jr., 2015). Les garons 
sont particulirement sensibles  cette stigmatisation et cherchent trs peu dÕaide par 
crainte dÕtre perus comme tant Ç faibles et pathtiques È plutt que Ç forts et 
indpendants È. Dans une tude mene auprs de jeunes de 12  25 ans, Yap et al. (2013) 
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ont examin lÕinfluence de la stigmatisation sur les intentions de recherche dÕaide ainsi que 
les sources de recherche dÕaide pour des problmes de sant mentale. Les rsultats 
dmontrent que les jeunes qui associaient un trouble de sant mentale  un tat de faiblesse 
et non  une vraie maladie taient moins ports  chercher de lÕaide de professionnels de la 
sant. De plus, les jeunes qui avaient tendance  se tenir  distance dÕun pair ayant un 
problme de sant mentale taient eux aussi moins ports  chercher de lÕaide pour un 
problme semblable. Rusch et al. (2013) avancent que ce serait surtout le stress li  cette 
stigmatisation qui influence ngativement la recherche dÕaide et, par consquent, le recours 
aux services de sant ainsi quÕ la probabilit de commencer un traitement et une 
mdication. Une tude amricaine plus rcente, mene par Hollinger (2016), rapporte aussi 
des rsultats trs similaires chez une population adolescente par rapport  la recherche 
dÕaide concernant le suicide. Plus prcisment, plusieurs adolescents ont encore une 
attitude stigmatisante envers le suicide, attitude qui nuit  leur capacit  identifier les 
personnes  risque et  les aider. Cette stigmatisation est donc un obstacle important  la 
recherche dÕaide. 
 
 
b.! Les craintes quant  la confidentialit et au lien de confiance 
Le respect de la confidentialit et le lien de confiance sont des aspects importants 
relatifs  la recherche dÕaide chez les adolescents (Gilchrist & Sullivan, 2006 ; Gulliver et 
al., 2010 ; Price & Dalgleish, 2013). Dans leur tude portant sur les obstacles  la recherche 
dÕaide associs  la dtresse motionnelle et aux ides suicidaires, Gilchrist et Sullivan 
(2006) ont dmontr quÕenviron 60% des jeunes nÕont personne en qui ils ont confiance et 
 qui ils peuvent se confier lorsquÕils ont des ides suicidaires. Le lien de confiance et le 
respect de la confidentialit sont essentiels au dvoilement de soi puisque les jeunes ne 
veulent pas que leurs pairs soient au courant de leur situation par crainte de perdre leur 
rputation (Gilchrist & Sullivan, 2006). En Angleterre, Biddle et al. (2016) ont explor,  
partir dÕune tude qualitative auprs de 23 jeunes gs de 16  24 ans, la perception quÕont 
les jeunes des mdecins gnralistes comme source dÕaide pour les problmes de sant 
mentale. Les rsultats de cette tude ont dmontr que la plupart des jeunes ne 
reconnaissaient pas les mdecins gnralistes comme source dÕaide pour la dtresse 
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motionnelle ou des problmes de sant mentale. Ils percevaient plutt les mdecins 
gnralistes comme tant uniquement des spcialistes de la sant physique et doutaient de 
leurs comptences en sant mentale. De plus, les jeunes de lÕtude craignaient que le 
mdecin nÕaccorde que peu ou pas dÕimportance au problme de sant mentale en question. 
Ceci explique peut-tre en partie les faibles taux de recherche dÕaide des jeunes auprs de 
ces mdecins. Alors que certaines de ces tudes sont dsutes, des tudes plus rcentes  
(Alexander, 2017 ; Best et al., 2016) dmontrent que ces attitudes persistent. 
Concernant le lien de confiance, une tude irlandaise mene par Corry et Leavey 
(2017) rapporte aussi que les adolescents ne cherchent pas dÕaide concernant le suicide et 
les autres problmes dÕordre psychologique et motionnel auprs de leur mdecin de 
famille, car ils ne leur font pas confiance. Les adolescents dcrivent les mdecins de famille 
comme tant des trangers sans compassion avec qui ils ont des relations impersonnelles, 
ce qui ne les incite pas  se confier  eux. Cette tude nÕa toutefois pas valu le rapport de 
confiance entre les adolescents et les autres professionnels de la sant. La confidentialit 
et le lien de confiance sont troitement lis  la stigmatisation puisque les jeunes craignent 
encore une fois dÕtre humilis devant leurs pairs si ces derniers apprennent quÕils ont 
cherch de lÕaide (Gulliver et al., 2010). Ils ne voudraient surtout pas que leurs pairs, leurs 
professeurs ou leur famille apprennent quÕils ont des symptmes dpressifs, quÕils les 
jugent ngativement ou les traitent de faon discriminatoire (Labouliere, Kleinman, & 
Gould, 2015).  
 
 
c.! Reconnaissance des symptmes de troubles mentaux  
Un manque de littratie en sant mentale, laquelle se dfinit par Ç les connaissances 
et croyances relatives aux troubles mentaux permettant de les prvenir, de les reconnatre 
et de les grer È (A. F. Jorm, 2000) , empche une recherche dÕaide concrte et cible 
(Gulliver et al., 2010 ; Hom et al., 2015 ; Klineberg, Biddle, Donovan, & Gunnell, 2011 ; 
Wright, Jorm, & Mackinnon, 2012). Dans une tude australienne, Wright et al.(Wright et 
al., 2012) ont voulu comprendre les liens entre la reconnaissance des symptmes de 
dpression et de psychose et les prfrences des jeunes quant  la recherche dÕaide et dÕun 
traitement. Les rsultats dmontrent que les jeunes qui ne reconnaissaient pas les 
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symptmes associs  la dpression et  la psychose cherchaient de lÕaide et un traitement 
qui taient beaucoup moins appropris que ceux qui reconnaissaient le problme de sant 
mentale en question. Wright et al. (2012) avancent donc quÕune meilleure reconnaissance 
des troubles de sant mentale, qui suppose une meilleure littratie en sant mentale, 
pourrait faciliter le processus de recherche dÕaide chez les jeunes, ce qui corrobore les 
rsultats de lÕtude de Wilson et al.  (2011). De plus, Wright, Jorm et Mackinnon (2012) 
ont confirm ces rsultats en 2012 en ajoutant que les jeunes qui utilisaient des termes 
communs comme Ç stress È, Ç parano È, Ç gn È plutt que le nom prcis du trouble de 
sant mentale, avaient moins lÕintention de chercher de lÕaide pour ce trouble que les autres 
jeunes.  
 
d.! Le manque dÕaccessibilit aux services 
Au Qubec, les deux tiers des jeunes dcds par suicide ne recevaient pas de 
services en sant mentale dans le mois prcdent leur suicide (Renaud, Berlim, McGirr, 
Tousignant, & Turecki, 2008). LÕtude de Renaud et al. (2014)  prcise aussi que moins de 
la moiti des jeunes dcds par suicide recevaient de lÕaide professionnelle alors que 90% 
dÕentre eux souffraient dÕun trouble de sant mentale. Alors quÕil semble y avoir une 
volution favorable de lÕaccessibilit aux soins en sant mentale, cet accs demeure encore 
difficile et proccupant.  Un manque dÕaccessibilit aux services, en raison dÕhoraires 
inadquats, de manque de transport ou de cots levs, constitue un obstacle important  
la recherche dÕaide, plus particulirement chez les jeunes qui vivent en rgion rurale 
(Gulliver et al., 2010). Dans une tude mene auprs dÕadolescents de 11  18 ans vivant 
en rgion rurale, Boyd et al. (2011) dmontrent que les jeunes peroivent lÕaccs limit 
aux services professionnels (psychologue, infirmire, intervenant scolaire, omnipraticien) 
ainsi que les difficults de transport comme des obstacles majeurs  la  recherche dÕaide. 
Toutefois, Eisenberg, Golberstein et Gollust (2007) rapportent que mme dans un 
environnement o tous les services sont facilement accessibles, des traitements ne sont pas 
toujours reus par des jeunes ayant des problmes de sant mentale. Au Qubec, on observe 
galement une difficult dÕaccs  des ressources tel que des mdecins de famille, des 
infirmires en sant mentale et des psychiatres (Renaud et al., 2014). Selon Renaud, Zanga, 
Mikedis et Blondin-Lavoie (2014) cette difficult dÕaccs pourrait sÕexpliquer, entre autres, 
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par le manque de proximit des services, une faible coordination et continuit des soins, un 
manque de services intgrs (permettant de prendre en charge plus dÕune problmatique  
la fois) ainsi quÕune sous-identification des jeunes  risque. Aussi, alors que lÕefficacit de 
la psychothrapie est bien dmontre, il demeure quÕil existe une grande barrire 
conomique  ce service au Qubec alors que dÕautres pays, tels que lÕAngleterre et 
lÕAustralie, offrent un programme de prise en charge financire pour ce type de service 
(Vasiliadis, Dezetter, Lesage, & Drapeau, 2015). Cet important obstacle financier vient 
donc accentuer le manque dÕaccessibilit aux services en sant mentale. 
 
e.! Besoin dÕautonomie 
LÕadolescence est une phase dveloppementale associe, entre autres,  la recherche 
dÕidentit et  la qute dÕautonomie (Bee & Boyd, 2008). Les adolescents prfrent alors 
se fier  eux-mmes, lors de moments difficiles, plutt que de chercher de lÕaide (Gulliver 
et al., 2010). Chez les garons, ceux qui percevaient le plus grand besoin dÕautonomie et 
les plus grandes proccupations pour la recherche dÕaide taient ceux dont les intentions 
de recherche dÕaide taient les plus faibles (Wilson et al., 2005). Le fait de vouloir 
dvelopper et maintenir son autonomie  lÕadolescence semble constituer un obstacle  la 
recherche dÕaide.  
 
En somme, de nombreux obstacles viennent influencer ngativement la recherche 
dÕaide des adolescents  risque de suicide. Il ressort de cette recension que la stigmatisation 
demeure prsente chez les adolescents et les empche de chercher de lÕaide. NÕavoir 
personne en qui se confier par peur de bris de confidentialit contribue dÕailleurs  cette 
stigmatisation. Aussi, malgr les nombreux efforts effectus jusquÕ maintenant, le manque 
de littratie en sant mentale demeure un facteur important pour lequel les jeunes ne 
cherchent pas dÕaide. Il est essentiel de reconnatre un problme et reconnatre le besoin 
dÕaide avant de chercher de lÕaide. Ce qui demeure encore plus proccupant est la difficult 
persistante dÕaccs aux services de sant mentale. Considrant les impacts de la 
stigmatisation, il est inconcevable de travailler vers lÕamlioration des comportements de 
recherche dÕaide des jeunes si aucun service nÕest accessible ou disponible.  
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3-! Facilitateurs  la recherche dÕaide  
Malgr le fait que la majorit des crits portent sur les obstacles  la recherche 
dÕaide chez les adolescents, des tudes dmontrent tout de mme plusieurs facteurs 
facilitants dont : une meilleure littratie en sant mentale, la personnalit de lÕaidant, une 
exprience antrieure positive de recherche dÕaide, ainsi que la capacit  identifier 
plusieurs sources dÕaide. 
 
a-! Meilleure littratie en sant mentale  
Tout dÕabord, alors quÕun manque de littratie reprsente un obstacle  la recherche 
dÕaide, inversement, il est aussi vrai quÕune meilleure littratie en sant mentale agit 
comme facteur facilitant. LÕidentification et la perception dÕun problme sont pralables  
recherche dÕaide (Hom et al., 2015 ; Wei, McGrath, Hayden, & Kutcher, 2015). La 
reconnaissance dÕun problme prcde souvent la dcision dÕagir et de chercher de lÕaide 
(Wei et al., 2015). Hom et al. (2015) rapportent quÕamliorer la littratie chez les jeunes 
permet  ces jeunes de mieux reconnatre les moments critiques o il est important dÕaller 
consulter. Par consquent, cette augmentation de la littratie en sant mentale augmenterait 
alors lÕutilisation des services (Hom et al., 2015). Un bon nombre dÕtudes confirment 
galement les bienfaits de la littratie en sant mentale sur la recherche dÕaide (Gulliver et 
al., 2010 ; Anthony F. Jorm, 2012). Plus les jeunes comprennent la maladie mentale, plus 
ils croient que lÕaide existe vraiment et estiment que les professionnels en sant mentale 
peuvent les aider  surmonter leurs problmes et plus ils ont tendance  chercher de lÕaide 
pour ce type de problmes (Marcell & Halpern-Felsher, 2007). Les connaissances et les 
croyances influencent grandement la perception de la nature et de la gravit du problme, 
ainsi que la ncessit de chercher de lÕaide (Marcell & Halpern-Felsher, 2007).   
 
b-!  Personnalit de lÕaidant 
Des caractristiques propres  lÕaidant peuvent tre perues comme des lments 
favorables  la recherche dÕaide chez certains adolescents (Gulliver et al., 2010).  Les 
adolescents sont par ailleurs plus ports  chercher de lÕaide dÕun jeune adulte (21  35 ans) 
ayant de lÕexprience avec les jeunes et ayant lui-mme surmont des problmes de sant 
mentale (Molock et al., 2007). Van Rijsewijk et al. (2016)  ajoutent aussi que les 
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adolescents prfrent recevoir de lÕaide de personnes qui possdent des caractristiques 
similaires  eux, ce qui corrobore les rsultats de lÕtude de Molock et al.(2007). Il ressort 
aussi de la littrature que le fait de connatre lÕaidant peut tre soit un obstacle, soit un 
facteur facilitateur  la recherche dÕaide selon la perception quÕa lÕadolescent de cette 
personne (Gulliver et al., 2010).  
 
c-! Exprience antrieure positive de recherche dÕaide et les croyances quant  la 
recherche dÕaide 
Gulliver et al. (2010) ont dmontr que le fait dÕavoir eu une exprience antrieure 
positive de recherche dÕaide est lÕun des plus grands facilitateurs chez les jeunes de 12  
25 ans. Les jeunes ayant eu une exprience positive de recherche dÕaide par le pass sont 
aussi plus ports  chercher de lÕaide dans le futur si un problme similaire se reproduit 
(Hom et al., 2015). Les croyances du jeune peuvent aussi venir teinter sa perception dÕun 
problme et de lÕaide disponible (Corry & Leavey, 2017). Ainsi, la croyance quÕune 
recherche dÕaide peut tre efficace et lÕaider  trouver des solutions pour composer avec 
ses ides suicidaires peut agir comme facilitateur  la recherche dÕaide (OÕConnor, Martin, 
Weeks, & Ong, 2014). Les connaissances acquises ainsi que lÕexprience de recherche 
dÕaide en soi lors de cette exprience antrieure aident ces jeunes dans leur processus de 
recherche dÕaide (Gulliver et al., 2010 ; Wilson et al., 2005).  
 
d-! Capacit  identifier plusieurs sources dÕaide 
Dans son article sur le comportement de recherche dÕaide chez les adolescents, 
Schonert-Reichl (2003) mentionne que les adolescents les plus efficaces en recherche 
dÕaide sont ceux capables dÕidentifier diffrentes sources dÕaide adquates. DÕailleurs, dans 
une tude australienne, Burns et Rapee (2009) ont demand  des adolescents,  partir 
dÕune vignette clinique sur la dpression, dÕidentifier les sources dÕaide quÕils auraient 
tendance  recommander  un ami dans un tel contexte. Les rsultats dmontrent que les 
jeunes rfreraient un ami : un intervenant scolaire (57,7%), un autre ami (41,8%), un 
membre de la famille (40,8%), un professionnel (9,9%), un psychologue (6,2%), un 
psychiatre (4,2%), un professeur (3,5%), quelquÕun ayant vcu une exprience similaire 
(2%) et un mdecin (1,5%). Toutefois, les auteurs rapportent que le terme Ç professionnel È 
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nÕest pas spcifique et quÕil est impossible de dduire de quel type de professionnel il sÕagit. 
Pour les auteurs, le terme Ç professionnel È englobait tous les professionnels de sant 
mentale. Toutefois, cette dfinition nÕa pas t prcise aux jeunes de lÕtude. Dans une 
tude quantitative amricaine, Pisani et al. (2012) ont examin les facteurs qui influencent 
le comportement de recherche dÕaide chez des jeunes qui avaient srieusement considr 
le suicide dans la dernire anne. Les rsultats dmontrent que sur 381 jeunes qui avaient 
des ides suicidaires, 53,8% en avaient parl  un ami, 22,8% en avaient parl  un adulte 
et 29,4% ont cherch de lÕaide professionnelle. Toutefois, tant Burns et Rapee (2009) que 
Pisani et al. (2012) mentionnent que les sources dÕaide identifies par les jeunes ne sont 
pas toujours adquates et que le type dÕaide reu doit tre explor davantage dans de futures 
tudes afin de dmontrer son efficacit ou non. Plusieurs tudes rapportent galement les 
amis et la famille comme sources principales de recherche dÕaide chez les adolescents 
(Michelmore & Hindley, 2012). De plus, des jeunes qui ont cherch de lÕaide auprs dÕun 
adulte en milieu scolaire semblaient avoir une attitude plus positive envers cet adulte si le 
jeune avait une meilleure perception de lÕaide qui pouvait lui tre apporte par lÕadulte, sÕil 
tait plus engag  lÕcole et sÕil craignait moins de briser le lien de confidentialit avec un 
ami suite  la divulgation dÕides suicidaires (Pisani et al., 2012).  
 
Bref, une meilleure connaissance des problmes de sant mentale, des diffrentes 
sources dÕaide et des services en sant mentale facilite la recherche dÕaide chez les 
adolescents (Wilson et al., 2011). La personnalit de lÕaidant est galement importante dans 
le processus de recherche dÕaide des adolescents. Les diffrentes stratgies de prvention 
du suicide devraient donc miser sur des interventions qui visent  dvelopper davantage 
ces diffrents facilitateurs  la recherche dÕaide.   
 
Discussion 
Cette recension des crits met en vidence plusieurs facteurs modifiables et non 
modifiables qui influencent la recherche dÕaide chez les adolescents  risque de suicide, 
dont des obstacles et facteurs facilitants (voir tableau 1). DÕabord, les caractristiques 
personnelles telles que lÕge, le sexe, le groupe ethnique ainsi que la prsence dÕun 
problme de sant mentale ont toutes une certaine influence sur la recherche dÕaide des 
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jeunes concernant le suicide. Le type de service recherch semble diffrer selon le sexe des 
adolescents qui recherchent de lÕaide. Il reste  savoir si les services obtenus rpondent 
vraiment aux besoins de ces jeunes. Afin dÕaider ces jeunes, les services offerts devraient 
tre adapts au sexe,  lÕge, aux diffrentes cultures, en plus de pouvoir fournir de 
lÕinformation sur le ou les troubles de sant mentale prsents. Entre autres, duquer les 
jeunes, les parents, ainsi que les personnes-cls entourant le jeune (ex. professeur, 
ducateur, mdecin de famille, etc.) sur les diffrents services disponibles est une avenue 
essentielle (Kelly, Jorm, & Wright, 2007).  
 
Concernant les obstacles  la recherche dÕaide, des efforts doivent tre entrepris afin 
de les contrer. La stigmatisation demeure un enjeu majeur dans la recherche dÕaide, surtout 
chez les garons. Des interventions devraient tre labores pour lutter contre la 
stigmatisation, pour mieux outiller les adolescents dans leurs dmarches, pour assurer un 
meilleur lien de confiance et une plus grande confidentialit ainsi que pour amliorer la 
littratie en sant mentale. Les facteurs facilitants identifis devraient tre renforcs et 
utiliss comme leviers dans ces interventions. Plus particulirement, les stratgies de 
prvention du suicide devraient inclure de lÕenseignement aux jeunes sur la faon de 
rechercher de lÕaide pour soi-mme ou pour un pair en difficult. Une meilleure 
accessibilit aux services en sant mentale, aux spcialistes ainsi quÕ des services intgrs 
est indispensable pour assurer une bonne prise en charge de ces jeunes qui recherchent de 
lÕaide. Enfin, considrant que les adolescents avec des antcdents de tentatives de suicide 
cherchent davantage dÕaide des professionnels de la sant sÕils ont eu une exprience 
positive par le pass (Hom et al., 2015), il est impratif que la formation des professionnels 
de la sant sur lÕvaluation du risque suicidaire et les interventions qui y sont associes soit 
 jour et base sur les bonnes pratiques afin dÕassurer une bonne prise en charge de ces 
adolescents. DÕailleurs, compte tenu de la perception quÕont les adolescents des mdecins 
gnralistes, il serait pertinent de faire plus dÕtudes  ce sujet. Une mise  jour des 
connaissances des professionnels de la sant mentale concernant le suicide, ainsi que de la 
formation continue, est aussi ncessaire pour mieux dvelopper leurs comptences  aider 
ces adolescents en difficult et prvenir le suicide. 
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La recension des crits effectue met toutefois en lumire quelques limites. 
Premirement, la majorit des tudes recenses comprennent souvent plus de filles que de 
garons et ne sont pas exclusives aux adolescents et incluent souvent des jeunes de moins 
de 12 ans ou de plus de 18 ans. Une meilleure reprsentativit de la tranche dÕge de 
lÕadolescence serait donc pertinente dans de futures tudes. Deuximement, plusieurs 
revues systmatiques recenses incluent uniquement des articles en anglais alors que la 
langue et la culture peuvent avoir une influence sur le comportement de recherche. 
Troisimement, trs peu dÕtudes dfinissent ce quÕest la recherche dÕaide, ce qui peut 
grandement affecter les rsultats si le jeune ne saisit pas entirement le sens de ce concept. 
Enfin, la majorit des tudes sont plutt de nature quantitative. Des tudes qualitatives 
permettraient de mieux comprendre lÕexprience de recherche dÕaide des jeunes afin de 
dvelopper des interventions plus adaptes par la suite. 
 
 
Conclusion 
 
En somme, plusieurs caractristiques personnelles influencent la recherche dÕaide 
concernant le suicide. Il ressort aussi de cette recension un bon nombre dÕobstacles  la 
recherche dÕaide, mais aussi certains facteurs facilitants, notamment lÕimportance 
dÕduquer les jeunes afin dÕaugmenter leur littratie en sant mentale et leur processus de 
recherche dÕaide concernant le suicide ainsi que dÕamliorer lÕaccs aux services en sant 
mentale. Il est toutefois mis en vidence que la recherche doit se poursuivre compte tenu 
notamment des rsultats de recherche qui sont parfois contradictoires. De plus, de 
nombreuses lacunes existent encore dans lÕaide et les services offerts aux jeunes, ce qui 
peut parfois alimenter la stigmatisation. Il est important dÕassurer une continuit de services 
et un arrimage entre les interventions offertes en milieu scolaire et en sant mentale. Il 
apparat essentiel de dvelopper et maintenir des services intgrs en sant mentale. 
LÕamlioration des connaissances des services en sant mentale et la promotion des 
bienfaits associs  des comportements de recherche dÕaide efficaces sont donc  
dvelopper davantage et  privilgier afin dÕaider ces jeunes en dtresse  rechercher de 
lÕaide concernant le suicide. 
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Tableau 1 : Synthse des facteurs qui influencent la recherche dÕaide concernant le suicide  lÕadolescence 
 
Facteurs dÕinfluence Auteurs Facteurs 
facilitants 
Obstacles 
Stigmatisation Yap, Reavley et Jorm, 2013  x 
Hollinger (2016)  x 
Craintes quant  la confidentialit et au 
lien de confiance 
Gilchrist et Sullivan (2006)  x 
Biddle et al. (2016)  x 
Alexander (2017)  x 
Best et al. (2016)  x 
Corry et Leavey (2017)  x 
Laboulire, Kleinman et Gould (2015)  x 
Reconnaissance des symptmes de 
troubles mentaux/ littratie en sant 
mentale 
Wright et al. (2012) x x 
Wilson et al. (2011) x x 
Wei et al (2015) x x 
Gulliver et al. (2010) x  
Marcell et Halpern-Felsher (2007) x  
Manque dÕaccessibilit aux services Renaud et al. (2014)  x 
Gulliver et al. (2010)  x 
Eisenberg, Goldberstien et Gollust (2007)  x 
Besoin dÕautonomie Gulliver et al. (2010)  x 
Personnalit de lÕaidant Van Risjsewijk et al (2016) x  
Molock et al. (2007) x  
Exprience antrieure positive de 
recherche dÕaide et croyances 
Hom et al. (2015) x  
OÕConnor, Martin, Weeks et Ong (2014) x  
 
Capacit  identifier plusieurs sources 
dÕaide 
Schonert-Reichl (2003) x  
Burns, Durkin et Nicholas (2009) x  
Pisani et al. (2012) x  
!"#
#
#
#
 
RFRENCES 
#
 
Alexander, T. (2017). Understanding and promoting help-seeking among adolescents. 
Thse de doctorat. The University of Western Ontario, Ontario. Repr  
http://ir.lib.uwo.ca/cgi/viewcontent.cgi?article=6272&context=etd 
 
Asselbergs, J., Ruwaard, J., Ejdys, M., Schrader, N., Sijbrandij, M., & Riper, H. (2016). 
Mobile phone-based unobtrusive ecological momentary assessment of day-to-day 
mood: an explorative study. Journal of Medical Internet Research, 18(3), e72. 
https://doi.org/10.2196/jmir.5505 
 
Azjen. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human 
Decision Processes, pp. 179!211. 
#
Barak, P. A., & Dolev-Cohen, M. (2006). Does activity level in online support groups for 
distressed adolescents determine emotional relief. Counselling and Psychotherapy 
Research, 6(3), 186!190. https://doi.org/10.1080/14733140600848203 
#
Basque, J. (2005). Une rflexion sur les fonctions attribues aux TIC en enseignement 
universitaire. Revue Internationale des Technologies en Pdagogie Universitaire, 
2(1), 30!41. 
#
Batterham, P. J., Calear, A. L., & Christensen, H. (2013). Correlates of suicide stigma 
and suicide literacy in the community. Suicide and Life-Threatening Behavior, 
43(4), 406!417. https://doi.org/10.1111/sltb.12026 
#
Bauer, G. R., Zong, X., Scheim, A. I., Hammond, R., & Thind, A. (2015). Factors 
impacting transgender patientsÕ discomfort with their family physicians: a 
respondent-driven sampling survey. PLOS ONE, 10(12), e0145046. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0145046 
#
Beauvais, L. (2006). Prvention et gestion des conduites suicidaires en milieu hospitalier 
psychiatrique. Hpital Rivire-des-Prairies, Service des communications. 
#
Bee, H., & Boyd, D. (2008). Les ges de la vie!: psychologie du dveloppement humain 
(ERPI). St-Laurent : (s.n.). 
#
Best, P., Gil-Rodriguez, E., Manktelow, R., & Taylor, B. J. (2016). Seeking help from 
everyone and no-one: conceptualizing the online help-seeking process among 
adolescent males. Qualitative Health Research, 26(8), 1067!1077. 
https://doi.org/10.1177/1049732316648128 
#
!$#
#
#
#
Bibaud-De Serres, A. (2017). Validation et valuation dÕune application pour tlphone 
intelligent comme soutien  la thrapie cognitive comportementale de la 
dpression. Thse de doctorat. Universit du Qubec  Montral (UQËM), 
Montral. Repr  http://www.archipel.uqam.ca/9515/1/D3203.pdf 
#
Biddle, L., Derges, J., Mars, B., Heron, J., Donovan, J. L., Potokar, J., Gunnell, D. 
(2016). Suicide and the Internet: changes in the accessibility of suicide-related 
information between 2007 and 2014. Journal of Affective Disorders, 190, 
370!375. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.10.028 
#
Blair, B. L., Fletcher, A. C., & Gaskin, E. R. (2015). Cell phone decision making: 
adolescentsÕ perceptions of how and why they make the choice to text or call. 
Youth & Society, 47(3), 395!411. https://doi.org/10.1177/0044118X13499594 
#
Boyd, C. P., Hayes, L., Nurse, I., Aisbett, D. I., K, F., K, N., & J, S. (2011). Preferences 
and intention of rural adolescents toward seeking help for mental health problems. 
Rural and remote health, 11(1), 1582!1582. 
#
Branch, J. L. (2006). Using think alouds, think afters, and think togethers to research 
adolescentsÕ inquiry experiences. Alberta Journal of Educational Research, p. 
148. 
#
Burke, T. A., Connolly, S. L., Hamilton, J. L., Stange, J. P., Abramson, L. Y., & Alloy, 
L. B. (2016). Cognitive risk and protective factors for suicidal ideation: a two year 
longitudinal study in adolescence. Journal of Abnormal Child Psychology, 44(6), 
1145!1160. https://doi.org/10.1007/s10802-015-0104-x 
#
Burns, J. M., Durkin, L. A., & Nicholas, J. (2009). Mental health of young people in the 
United States: what role can the Internet play in reducing stigma and promoting 
help-seeking? Journal of Adolescent Health, 45(1), 95!97. 
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2008.12.006 
#
Bush, N. E., Smolenski, D. J., Denneson, L. M., Williams, H. B., Thomas, E. K., & 
Dobscha, S. K. (2016). A virtual hope box: randomized controlled trial of a 
smartphone app for emotional regulation and coping with distress. Psychiatric 
Services, 68(4), 330!336. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600283 
#
Cash, S. J., Thelwall, M., Peck, S. N., Ferrell, J. Z., & Bridge, J. A. (2013). Adolescent 
suicide statements on MySpace. Cyberpsychology, Behavior, and Social 
Networking, 16(3), 166!174. https://doi.org/10.1089/cyber.2012.0098 
#
Cauce, A. M., Domenech-Rodrguez, M., Paradise, M., Cochran, B. N., Shea, J. M., 
Srebnik, D., & Baydar, N. (2002). Cultural and contextual influences in mental 
health help seeking: A focus on ethnic minority youth. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 70(1), 44!55. https://doi.org/10.1037/0022-006X.70.1.44 
#
!%#
#
#
#
Chaulet, J. (2010). Les usages adolescents des tic, entre autonomie et dpendance. 
Empan, (76), 57!65. 
#
Cheung, A. H., & Dewa, C. S. (2007). Mental health service use among adolescents and 
young adults with major depressive disorder and suicidality. The Canadian 
Journal of Psychiatry, 52(4), 228!232. 
https://doi.org/10.1177/070674370705200404 
#
Chevalier, J. M., & Buckles, D. J. (2008). SAS2 social analysis systems: a guide to 
collaborative inquiry and social engagement. (S.l.) : IDRC. (Google-Books-ID: 
qpwxKuUWlN0C). 
#
Christensen, H., Batterham, P. J., & OÕDea, B. (2014). E-health interventions for suicide 
prevention. International Journal of Environmental Research and Public Health, 
11(8), 8193!8212. https://doi.org/10.3390/ijerph110808193 
#
Contandriopoulos, D., Lemire, M., Denis, J.-L., & Tremblay, . (2010). Knowledge 
exchange processes in organizations and policy arenas: a narrative systematic 
review of the literature. Milbank Quarterly, 88(4), 444!483. 
https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2010.00608.x 
#
Corbin, J., & Strauss, A. (2015). Basics of qualitative research: techniques and 
procedures for developing grounded theory (3e  d.) (3e d.). Thousand Oaks, 
CA : Sage Publications. 
#
Corry, D. A. S., & Leavey, G. (2017). Adolescent trust and primary care: help-seeking 
for emotional and psychological difficulties. Journal of Adolescence, 54, 1!8. 
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2016.11.003 
#
Daine, K., Hawton, K., Singaravelu, V., Stewart, A., Simkin, S., & Montgomery, P. 
(2013). The power of the web: a systematic review of studies of the influence of 
the Internet on self-harm and suicide in young people. PLOS ONE, 8(10), e77555. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0077555 
#
de Beurs, D., Kirtley, O., Kerkhof, A., Portzky, G., & OÕConnor, R. C. (2015). The role 
of mobile phone technology in understanding and preventing suicidal behavior. 
Crisis, 36(2), 79!82. https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000316 
#
Dennison, L., Morrison, L., Conway, G., & Yardley, L. (2013). Opportunities and 
challenges for smartphone applications in supporting health behavior change: 
qualitative study. Journal of Medical Internet Research, 15(4), e86. 
https://doi.org/10.2196/jmir.2583 
#
#
#
!&#
#
#
#
Desjarlais, M., Gilmour, J., Sinclair, J., Howell, K. B., & West, A. (2015). Predictors and 
social consequences of online interactive self-disclosure: a literature review from 
2002 to 2014. CyberPsychology, Behavior & Social Networking, 18(12), 718!725. 
https://doi.org/10.1089/cyber.2015.0109 
#
Durkee, T., Hadlaczky, G., Westerlund, M., & Carli, V. (2011). Internet pathways in 
suicidality: a review of the evidence. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 8(10), 3938!3952. 
https://doi.org/10.3390/ijerph8103938 
#
Eisenberg, D., Golberstein, E., & Gollust, S. E. (2007). Help-seeking and access to 
mental health care in a university student population. Medical Care, 45(7), 
594!601. 
#
Ellis, L. A., Collin, P., Hurley, P. J., Davenport, T. A., Burns, J. M., & Hickie, I. B. 
(2013). Young menÕs attitudes and behaviour in relation to mental health and 
technology: implications for the development of online mental health services. 
BMC Psychiatry, 13, 119. https://doi.org/10.1186/1471-244X-13-119 
#
Epton, T., Norman, P., Sheeran, P., Harris, P. R., Webb, T. L., Ciravegna, F., Kruger, J. 
(2013). A theory-based online health behavior intervention for new university 
students: study protocol. BMC Public Health, 13, 107. 
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-107 
#
Everall, R. D., Altrows, K. J., & Paulson, B. L. (2006). Creating a future: a study of 
resilience in suicidal female adolescents. Journal of Counseling & Development, 
84(4), 461!470. https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2006.tb00430.x 
#
Freedenthal, S., & Stiffman, A. R. (2007). Ç They might think I was crazy È: young 
american indiansÕ reasons for not seeking help when suicidal. Journal of 
Adolescent Research, 22(1), 58!77. https://doi.org/10.1177/0743558406295969 
#
Gates, G. J. (2011). How many people are lesbian, gay, bisexual and transgender? 
eScholarship. Repr  http://escholarship.org/uc/item/09h684x2 
#
Gilat, I., & Shahar, G. (2009). Suicide prevention by online support groups: an action 
theory-based model of emotional first aid. Archives of Suicide Research, 13(1), 
52!63. https://doi.org/10.1080/13811110802572148 
#
Gilchrist, H., & Sullivan, G. (2006). Barriers to help-seeking in young people: 
community beliefs about youth suicide. Australian Social Work, 59(1), 73!85. 
https://doi.org/10.1080/03124070500449796 
#
#
#
'(#
#
#
#
Gould, M. S., Munfakh, J. L. H., Lubell, K., Kleinman, M., & Parker, S. (2002). Seeking 
help from the Internet during adolescence. Journal of the American Academy of 
Child & Adolescent Psychiatry, 41(10), 1182!1189. 
https://doi.org/10.1097/00004583-200210000-00007 
#
Gouvernement du Canada, S. C. (2017, 1 aot). Suicide!: Guides des plus rcents 
renseignements. Repr  http://www.statcan.gc.ca/fra/aide/bb/info/suicide 
Gray, N. J., Klein, J. D., Noyce, P. R., Sesselberg, T. S., & Cantrill, J. A. (2005). Health 
information-seeking behaviour in adolescence: the place of the internet. Social 
Science & Medicine, 60(7), 1467!1478. 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2004.08.010 
#
Greidanus. (2010). Online help seeking. University of Alberta, Edmonton. Repr  
https://era.library.ualberta.ca/files/vx021f69s/Greidanus%20Elaine%20Fall%202
010.pdf 
#
Greidanus, & Everall. (2010). Helper therapy in an online suicide prevention community. 
British Journal of Guidance & Counselling, 38(2), 191!204. 
https://doi.org/10.1080/03069881003600991 
#
Grossman, A. H., Park, J. Y., & Russell, S. T. (2016). Transgender youth and suicidal 
behaviors: Applying the interpersonal psychological theory of suicide. Journal of 
Gay & Lesbian Mental Health, 20(4), 329!349. 
https://doi.org/10.1080/19359705.2016.1207581 
#
Gulliver, A., Griffiths, K. M., & Christensen, H. (2010). Perceived barriers and 
facilitators to mental health help-seeking in young people: a systematic review. 
BMC Psychiatry, 10, 113. https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-113 
#
Haas, A., Koestner, B., Rosenberg, J., Moore, D., Steven J. Garlow MD, P., PhD, J. S., 
Charles B. Nemeroff MD, P. (2008). An interactive web-based method of 
outreach to college students at risk for suicide. Journal of American College 
Health, 57(1), 15!22. https://doi.org/10.3200/JACH.57.1.15-22 
#
Han, C. S., & Oliffe, J. L. (2015). Korean-canadian immigrantsÕ help-seeking and self-
management of suicidal behaviours. Canadian Journal of Community Mental 
Health, 34(1), 17!30. https://doi.org/10.7870/cjcmh-2014-036 
#
Harris, K. M., McLean, J. P., & Sheffield, J. (2009). Examining suicide-risk individuals 
who go online for suicide-related purposes. Archives of Suicide Research: Official 
Journal of the International Academy for Suicide Research, 13(3), 264!276. 
https://doi.org/10.1080/13811110903044419 
#
#
#
')#
#
#
#
Harrison, V., Proudfoot, J., Wee, P. P., Parker, G., Pavlovic, D. H., & Manicavasagar, V. 
(2011). Mobile mental health: Review of the emerging field and proof of concept 
study. Journal of Mental Health, 20(6), 509!524. 
https://doi.org/10.3109/09638237.2011.608746 
#
Hollinger, J. M. (2016). Adolescent attitudes and perceptions of suicide, stigma,  and 
help-seeking behavior (Thse de doctorat). Philadelphia College of Osteopathic 
Medicine. 
#
Hom, M. A., Stanley, I. H., & Joiner Jr., T. E. (2015). Evaluating factors and 
interventions that influence help-seeking and mental health service utilization 
among suicidal individuals: A review of the literature. Clinical Psychology 
Review, 40, 28!39. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2015.05.006 
#
Horgan, ç., & Sweeney, J. (2010). Young studentsÕ use of the Internet for mental health 
information and support. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 
17(2), 117!123. https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2009.01497.x 
#
Hunt, J., & Eisenberg, D. (2010). Mental health problems and help-seeking behavior 
among college students. Journal of Adolescent Health, 46(1), 3!10. 
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.08.008 
#
Hyman, S. I., Manion, I., Davidson, S., & Brandon, S. (2007). ÔYouth-friendlyÕ 
characteristics of professionals in mental health settings. Vulnerable Children and 
Youth Studies, 2(3), 261!272. https://doi.org/10.1080/17450120701660594 
#
Jano Havas, Jascha de Nooijer, Rik Crutzen, & Frans Feron. (2011). AdolescentsÕ views 
about an internet platform for adolescents with mental health problems. Health 
Education, 111(3), 164!176. https://doi.org/10.1108/09654281111123466 
#
Jeunesse, jÕcoute. (2016). La parole aux jeunes: rapport. Repr  
http://org.kidshelpphone.ca/main-data/uploads/2015/09/teens-talk-2016-FR.pdf, 
#
Jones, K. A. (2016). Uniting nursing theory and current practice to manage suicide in 
Canada. Journal of Nursing Education and Practice, 6(9), 73. 
https://doi.org/10.5430/jnep.v6n9p73 
#
Jorm, A. F. (2000). Mental health literacy. The British Journal of Psychiatry, 177(5), 
396!401. https://doi.org/10.1192/bjp.177.5.396 
#
Jorm, Anthony F. (2012). Mental health literacy: Empowering the community to take 
action for better mental health. American Psychologist, 67(3), 231. 
https://doi.org/10.1037/a0025957 
#
'*#
#
#
#
Karabenick, S. A., & Dembo, M. H. (2011). Understanding and facilitating self-regulated 
help seeking. New Directions for Teaching and Learning, 2011(126), 33!43. 
https://doi.org/10.1002/tl.442 
#
Kauer, S. D., Mangan, C., & Sanci, L. (2014). Do online mental health services improve 
help-seeking for young people? A systematic review. Journal of Medical Internet 
Research, 16(3), e66. https://doi.org/10.2196/jmir.3103 
#
Kelly, C. M., Jorm, A. F., & Wright, A. (2007). Improving mental health literacy as a 
strategy  to facilitate early intervention for mental disorders. Medical Journal of 
Australia, 187(7). Repr  
https://www.mja.com.au/journal/2007/187/7/improving-mental-health-literacy-
strategy-facilitate-early-intervention-mental 
#
Kennard, B. D., Biernesser, C., Wolfe, K. L., Foxwell, A. A., Craddock Lee, S. J., Rial, 
K. V., É Brent, D. A. (2015). Developing a brief suicide prevention intervention 
and mobile phone application: a qualitative report. Journal of technology in 
human services, 33(4), 345!357. https://doi.org/10.1080/15228835.2015.1106384 
#
Klimes-Dougan, B., Klingbeil, D. A., & Meller, S. J. (2013). The impact of universal 
suicide-prevention programs on the help-seeking attitudes and behaviors of 
youths. Crisis, 34(2), 82!97. https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000178 
#
Klineberg, E., Biddle, L., Donovan, J., & Gunnell, D. (2011). Symptom recognition and 
help seeking for depression in young adults: a vignette study. Social Psychiatry 
and Psychiatric Epidemiology, 46(6), 495!505. https://doi.org/10.1007/s00127-
010-0214-2 
#
Kreuze, E., Jenkins, C., Gregoski, M., York, J., Mueller, M., Lamis, D. A., & Ruggiero, 
K. J. (2016). Technology-enhanced suicide prevention interventions: A systematic 
review of the current state of the science. Journal of Telemedicine and Telecare, 
1357633X16657928. https://doi.org/10.1177/1357633X16657928 
#
Labelle, R., Bedwani, C., & Janelle, A. (2012). La psychothrapie cognitive de 
lÕadolescent dpressif et suicidaire. Perspectives Psy, 50(3), 220!230. 
#
Labelle, R., Serres, A. B.-D., & Leblanc, F.-O. (2013). Innovating to treat depression and 
prevent suicide: the IPhone @PSY ASSISTANCE application. Dans B. L. 
Mishara & A. J. F. M. Kerkhof (ds), Suicide Prevention and New Technologies 
(pp. 166!180). (S.l.) : Palgrave Macmillan UK. 
https://doi.org/10.1057/9781137351692_12 
#
#
#
#
'!#
#
#
#
Labouliere, C. D., Kleinman, M., & Gould, M. S. (2015). When self-Reliance is not safe: 
associations between reduced help-seeking and subsequent mental health 
symptoms in suicidal adolescents. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 12(4), 3741!3755. 
https://doi.org/10.3390/ijerph120403741 
#
Lal, S., Nguyen, V., & Theriault, J. (2016). Seeking mental health information and 
support online: experiences and perspectives of young people receiving treatment 
for first-episode psychosis. Early Intervention in Psychiatry, n/a-n/a. 
https://doi.org/10.1111/eip.12317 
#
Larousse. (2017). Larousse. Repr  
http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/transgenre/186826 
#
Lgar, G., Gagn, M., & Alix, C. (2016). La mortalit par suicide au Qubec : 1981  
2013. Mise  jour 2016. Repr  
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2091_mortalite_suicide_2
016.pdf 
#
Lin, I.-H., Ko, C.-H., Chang, Y.-P., Liu, T.-L., Wang, P.-W., Lin, H.-C., É Yen, C.-F. 
(2014). The association between suicidality and Internet addiction and activities 
in Taiwanese adolescents. Comprehensive Psychiatry, 55(3), 504!510. 
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.11.012 
#
Lintvedt, O. K., Griffiths, K. M., Eisemann, M., & Waterloo, K. (2013a). Evaluating the 
translation process of an internet-based self-help intervention for prevention of 
depression: a cost-effectiveness analysis. Journal of Medical Internet Research, 
15(1), e18. https://doi.org/10.2196/jmir.2422 
#
Lintvedt, O. K., Griffiths, K. M., Eisemann, M., & Waterloo, K. (2013b). Evaluating the 
translation process of an Internet-based self-help intervention for prevention of 
depression: a cost-effectiveness analysis. Journal of Medical Internet Research, 
15(1), e18. https://doi.org/10.2196/jmir.2422 
#
Luckerhoff, J. (2012). Mthodologie de la thorisation enracine. (S.l.) : Presses de 
lÕUniversit du Qubec. Repr  https://muse.jhu.edu/book/25209 
#
Lux, T. M. (2011). Suicidal behaviour: understanding the process of online help-seeking 
in adolescents and young adults. 
#
Luxton, D. D., June, J. D., & Fairall, J. M. (2012). Social media and suicide: a public 
health perspective. American Journal of Public Health, 102(Suppl 2), S195!S200. 
https://doi.org/10.2105/AJPH.2011.300608 
#
#
''#
#
#
#
Marasinghe, R. B., Edirippulige, S., Kavanagh, D., Smith, A., & Jiffry, M. T. M. (2012). 
Effect of mobile phone-based psychotherapy in suicide prevention: a randomized 
controlled trial in Sri Lanka. Journal of Telemedicine and Telecare, 18(3), 
151!155. https://doi.org/10.1258/jtt.2012.SFT107 
#
Marcell, A. V., & Halpern-Felsher, B. L. (2007). AdolescentsÕ beliefs about preferred 
resources for help vary depending on the health issue. Journal of Adolescent 
Health, 41(1), 61!68. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2007.02.006 
#
Mariu, K. R., Merry, S. N., Robinson, E. M., & Watson, P. D. (2012). Seeking 
professional help for mental health problems, among New Zealand secondary 
school students. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 17(2), 284!297. 
https://doi.org/10.1177/1359104511404176 
#
Mars, B., Heron, J., Biddle, L., Donovan, J. L., Holley, R., Piper, M.,  Gunnell, D. 
(2015). Exposure to, and searching for, information about suicid and self-harm on 
the Internet: Prevalence and predictors in a population based cohort of young 
adults. Journal of Affective Disorders, 185, 239!245. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.06.001 
#
Mayoh, J. (2010). It gave me relief ... it gave me confidence"!: the online health 
information seeking experiences of adults with chronic health conditions (Thse 
de doctorat). Bournemouth University, Angleterre. 
#
McCarthy, J. T. |Bruno. (2010). Exploring the help-seeking attitudes of graduate students 
at an off-campus site. Canadian Journal of Counselling, 44(2). Repr  
https://eric.ed.gov/?id=EJ890434 
#
McLoughlin, A. B., Gould, M. S., & Malone, K. M. (2015). Global trends in teenage 
suicide: 2003Ð2014. QJM: An International Journal of Medicine, 108(10), 
765!780. https://doi.org/10.1093/qjmed/hcv026 
#
Michelmore, L., & Hindley, P. (2012). Help-seeking for suicidal thoughts and self-harm 
in young people: a systematic review. Suicide and Life-Threatening Behavior, 
42(5), 507!524. https://doi.org/10.1111/j.1943-278X.2012.00108.x 
#
Ministre de la Sant et des Services sociaux. (2006). LÕimplantation de rseaux de 
sentinelles en prvention du suicide!: cadre de rfrence. Qubec : MSSS. 
#
Ministre de la Sant et des Services sociaux. (2010). Guide de soutien au rehaussement 
des services en prvention du suicide  lÕintention des centres de sant et services 
sociaux (CSSS). Qubec : MSSS. 
#
Ministre de la Sant et des Services sociaux. (2012). Ides suicidaires et tentatives de 
suicide au Qubec. Qubec : MSSS. 
#
'+#
#
#
#
Ministre de la Sant et des Services sociaux. (2013). Forum national sur le plan 
dÕaction en sant mentale 2014-2020!: Document de consultation. Qubec : 
MSSS. 
#
Miranda, R., & Shaffer, D. (2013). Understanding the suicidal moment in adolescence. 
Annals of the New York Academy of Sciences, 1304(1), 14!21. 
https://doi.org/10.1111/nyas.12291 
#
Mishara, B., & Kerkhof, A. (2013). Suicide Prevention and New Technologies: Evidence 
Based Practice. (S.l.) : Springer. (Google-Books-ID: uX8hAQAAQBAJ). 
#
Mitchell, K. J., Wells, M., Priebe, G., & Ybarra, M. L. (2014). Exposure to websites that 
encourage self-harm and suicide: Prevalence rates and association with actual 
thoughts of self-harm and thoughts of suicide in the United States. Journal of 
Adolescence, 37(8), 1335!1344. 
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2014.09.011 
Mok, K., Jorm, A. F., & Pirkis, J. (2015). Suicide-related Internet use: A review. 
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 49(8), 697!705. 
https://doi.org/10.1177/0004867415569797 
#
Molock, S. D., Barksdale, C., Matlin, S., Puri, R., Cammack, N., & Spann, M. (2007). 
Qualitative study of suicidality and help-seeking behaviors in African American 
adolescents. American Journal of Community Psychology, 40(1!2), 52!63. 
https://doi.org/10.1007/s10464-007-9122-3 
#
Moreau, A., Roustit, O., Chauchard, E., & Chabrol, H. (2012). LÕusage de Facebook et 
les enjeux de lÕadolescence : une tude qualitative. Neuropsychiatrie de lÕEnfance 
et de lÕAdolescence, 60(6), 429!434. 
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2012.05.530 
#
Na, S., Ryder, A. G., & Kirmayer, L. J. (2016). Toward a culturally responsive model of 
mental health literacy: facilitating help-seeking among East Asian immigrants to 
North America. American Journal of Community Psychology, 58(1!2), 211!225. 
https://doi.org/10.1002/ajcp.12085 
#
Nock, M. K., Green, J. G., Hwang, I., McLaughlin, K. A., Sampson, N. A., Zaslavsky, A. 
M., & Kessler, R. C. (2013). Prevalence, correlates, and treatment of lifetime 
suicidal behavior among adolescents: results from the national comorbidity 
survey replication adolescent supplement. JAMA Psychiatry, 70(3), 300!310. 
https://doi.org/10.1001/2013.jamapsychiatry.55 
#
OÕConnor, P. J., Martin, B., Weeks, C. S., & Ong, L. (2014). Factors that influence 
young peopleÕs mental health help-seeking behaviour: a study based on the Health 
Belief Model. Journal of Advanced Nursing, 70(11), 2577!2587. 
https://doi.org/10.1111/jan.12423 
#
'"#
#
#
#
Ordre des infirmires et infirmiers du Qubec. (2007). Prvenir le suicide pour prserver 
la vie!: Guide de pratique clinique. Montral : OIIQ. 
#
Organisation mondiale de la sant  (OMS). (2012). Prvention du suicide (SUPRE). 
Repr  de 
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/fr/index.htm 
#
Pagura, J., Fotti, S., Katz, L. Y., & Sareen, J. (2009). Help seeking and perceived need 
for mental health care among individuals in Canada with suicidal behaviors. 
Psychiatric Services, 60(7), 943!949. https://doi.org/10.1176/ps.2009.60.7.943 
#
Pepin, J., Ducharme, F., & Krouac, S. (2017). La pense infirmire, 4e dition 
(Chnlire ducation). Laval, Qubec : (s.n.). 
#
Perogamvros, L., Chauvet, I., & Rubovszky, G. (2010). Quand rfrer aux Urgences un 
patient prsentant une crise suicidaire? Revue mdicale suisse, 6(259), 1555!1557. 
Perry, Y., Werner-Seidler, A., Calear, A. L., & Christensen, H. (2016). Web-based and 
mobile suicide prevention interventions for young people: a systematic review. 
Journal of the Canadian Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 25(2), 
73!79. 
#
Petrova, M., Wyman, P. A., Schmeelk-Cone, K., & Pisani, A. R. (2015). Positive-themed 
suicide prevention messages delivered by adolescent peer leaders: proximal 
impact on classmatesÕ coping attitudes and perceptions of adult support. Suicide 
and Life-Threatening Behavior, 45(6), 651!663. 
https://doi.org/10.1111/sltb.12156 
#
Pew Research Center. (2015). Teen, social media and technology overview 2015. Repr 
 http://www.pewinternet.org/2015/04/09/teens-social-media-technology-2015 
#
Pierre-Gerard, S., & Perret-Catipovic, M. (2009). Quand les adolescents nous parlent du 
suicide sur Internet, comment nous le disent-ils ? Neuropsychiatrie de lÕEnfance 
et de lÕAdolescence, 57(2), 128!135. 
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2008.10.001 
#
Pisani, A. R., Schmeelk-Cone, K., Gunzler, D., Petrova, M., Goldston, D. B., Tu, X., & 
Wyman, P. A. (2012). Associations between suicidal high school studentsÕ help-
seeking and their attitudes and perceptions of social environment. Journal of 
Youth and Adolescence, 41(10), 1312!1324. https://doi.org/10.1007/s10964-012-
9766-7 
#
Price, M., & Dalgleish, J. (2013). Help-seeking among indigenous Australian 
adolescents: Exploring attitudes, behaviours and barriers. Youth Studies Australia, 
32(1), 10. 
#
'$#
#
#
#
Rassy, J., Michaud, C., Bonin, J.-P., & Mathieu, L. (2017). La recherche dÕaide 
concernant le suicide  lÕadolescence. [Article soumis pour publication.]. 
Manuscrit soumis pour publication. 
#
Rassy, J., Tribble, D. S.-C., Bonin, J.-P., Mathieu, L., & Michaud, C. (2015). La 
recherche dÕaide sur Internet chez des adolescents ayant des ides suicidaires!: une 
analyse de concept. Recherche en soins infirmiers, (120), 78!87. 
#
Reavley, N. J., Cvetkovski, S., & Jorm, A. F. (2011). Sources of information about 
mental health and links to help seeking: findings from the 2007 Australian 
National Survey of Mental Health and Wellbeing. Social Psychiatry and 
Psychiatric Epidemiology, 46(12), 1267!1274. https://doi.org/10.1007/s00127-
010-0301-4 
#
Recupero, P. R., Harms, S. E., & Noble, J. M. (2008). Googling suicide: surfing for 
suicide information on the Internet. The Journal of Clinical Psychiatry, 69(6), 
878!888. 
Renaud, J., Berlim, M. T., McGirr, A., Tousignant, M., & Turecki, G. (2008). Current 
psychiatric morbidity, aggression/impulsivity, and personality dimensions in child 
and adolescent suicide: A case-control study. Journal of Affective Disorders, 
105(1Ð3), 221!228. https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.05.013 
#
Renaud, J., Sguin, M., Lesage, A. D., Marquette, C., Choo, B., & Turecki, G. (2014). 
Service use and unmet needs in youth suicide: a study of trajectories/utilisation 
des services et besoins non combls dans le suicide chez les adolescents!: une 
tude de trajectoires. Canadian Journal of Psychiatry, 59(10), 523!530. 
#
Rhodes, A. E., Boyle, M. H., Bethell, J., Wekerle, C., Tonmyr, L., Goodman, D., 
Manion, I. (2013). Child maltreatment and repeat presentations to the emergency 
department for suicide-related behaviors. Child Abuse & Neglect, 37(2Ð3), 
139!149. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2012.07.009 
#
Rice, S., Robinson, J., Bendall, S., Hetrick, S., Cox, G., Bailey, E., Alvarez-Jimenez, M. 
(2016). Online and social media suicide prevention interventions for young 
people: a focus on implementation and moderation. Journal of the Canadian 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 25(2), 80!86. 
#
Rogers, R. W. (1975). A protection motivation theory of fear appeals and attitude 
Change1. The Journal of Psychology, 91(1), 93!114. 
https://doi.org/10.1080/00223980.1975.9915803 
#
Roy, R. (2009). Enqute sur la gnration C. Les 12-24 ans: utilisateurs extrmes 
dÕInternet et des TI. Repr  
http://www.csrs.qc.ca/fileadmin/user_upload/Page_Accueil/Parents/PDF/TIC_Jeu
nes/CEFRIO_GenerationC_Internet_TI_oct2001.pdf 
#
'%#
#
#
#
Schonert-Reichl, K. A. (2003). Adolescent help-seeking behaviors. Prevention 
Researcher, 10(4). 
#
Sguin, M., & Terra, J.-L. (2004). Formation  lÕintervention suicidaire. Rpublique 
franaise: Ministre de la sant et de la protection sociale. 
#
Singaravelu, V., Stewart, A., Adams, J., Simkin, S., & Hawton, K. (2015). Information-
seeking on the Internet. Crisis, 36(3), 211!219. https://doi.org/10.1027/0227-
5910/a000307 
#
Skovgaard Larsen, J. L., Frandsen, H., & Erlangsen, A. (2016). MYPLAN Ð A mobile 
phone application for supporting people at risk of suicide. Crisis, 37(3), 236!240. 
https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000371 
#
Spijker, V., aJ, B., van Straten, A., & Kerkhof, A. J. (2010). The effectiveness of a web-
based self-help intervention to reduce suicidal thoughts: A randomized controlled 
trial. Trials. https://doi.org/10.1186/1745-6215-11-25 
Spijker, B. A. J. van, Straten, A. van, & Kerkhof, A. J. F. M. (2014). Effectiveness of a 
online self-help for suicidal thoughts: results of a randomised controlled trial. 
PLOS ONE, 9(2), e90118. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0090118 
#
Steeves, V. (2014). Young Canadians in a wired world, phase III: life online. 
mediasmarts. Repr  
http://mediasmarts.ca/sites/mediasmarts/files/pdfs/publication-
report/full/YCWWIII_Life_Online_FullReport.pdf 
#
Stephens-Reicher, J., Metcalf, A., Blanchard, M., Mangan, C., & Burns, J. (2011). 
Reaching the hard-to-reach: how information communication technologies can 
reach young people at greater risk of mental health difficulties. Australasian 
Psychiatry, 19(1_suppl), S58!S61. https://doi.org/10.3109/10398562.2011.583077 
#
Strunk, C. M., King, K. A., Vidourek, R. A., & Sorter, M. T. (2014). Effectiveness of the 
surviving the teens¨ suicide prevention and depression awareness program: an 
impact evaluation utilizing a comparison group. Health Education & Behavior, 
41(6), 605!613. https://doi.org/10.1177/1090198114531774 
#
Szumilas, M., & Kutcher, S. (2009). Teen suicide information on the Internet: a 
systematic analysis of quality. The Canadian Journal of Psychiatry, 54(9), 
596!604. https://doi.org/10.1177/070674370905400904 
#
Thapa, P., Sung, Y., Klingbeil, D. A., Lee, C.-Y. S., & Klimes-Dougan, B. (2015). 
Attitudes and perceptions of suicide and suicide prevention messages for Asian 
Americans. Behavioral Sciences, 5(4), 547!564. 
https://doi.org/10.3390/bs5040547 
#
'&#
#
#
#
Timlin-Scalera, R. M., Ponterotto, J. G., Blumberg, F. C., & Jackson, M. A. (2003). A 
grounded theory study of help-seeking behaviors among White male high school 
students. Journal of Counseling Psychology, 50(3), 339!350. 
https://doi.org/10.1037/0022-0167.50.3.339 
#
Valla, J. P., Kovess, V., Chee, C. C., Berthiaume, C., Vantalon, V., Piquet, C., É Alles-
Jardel, M. (2002). A French study of the Dominic interactive. Social Psychiatry 
and Psychiatric Epidemiology, 37(9), 441!448. https://doi.org/10.1007/s00127-
002-0575-2 
#
Vallerand, R. J. (1989). Vers une mthodologie de validation trans-culturelle de 
questionnaires psychologiques: Implications pour la recherche en langue 
franaise. [Toward a methodology for the transcultural validation of 
psychological questionnaires: Implications for research in the French language.]. 
Canadian Psychology/Psychologie canadienne, 30(4), 662!680. 
https://doi.org/10.1037/h0079856 
Van Orden, K. A., Witte, T. K., Cukrowicz, K. C., Braithwaite, S., Selby, E. A., & 
Joiner, T. E. (2010). The interpersonal theory of suicide. Psychological review, 
117(2), 575!600. https://doi.org/10.1037/a0018697 
#
van Rijsewijk, L., Dijkstra, J. K., Pattiselanno, K., Steglich, C., & Veenstra, R. (2016). 
Who helps whom? Investigating the development of adolescent prosocial 
relationships. Developmental Psychology, 52(6), 894!908. 
https://doi.org/10.1037/dev0000106 
#
Vasiliadis, H.-M., Dezetter, A., Lesage, A., & Drapeau, M. (2015). Amliorer lÕaccs aux 
psychothrapies au Qubec et au Canada!: rflexions et expriences de pays 
francophones. Sant&#233; mentale au Qu&#233;bec, Sant mentale au Qubec, 
40(4), 15!30. https://doi.org/10.7202/1036090ar 
#
Webb, T. L., Joseph, J., Yardley, L., & Michie, S. (2010). Using the Internet to promote 
health behavior change: a systematic review and meta-analysis of the impact of 
theoretical basis, use of behavior change techniques, and mode of delivery on 
efficacy. Journal of Medical Internet Research, 12(1). 
https://doi.org/10.2196/jmir.1376 
#
Wei, Y., McGrath, P. J., Hayden, J., & Kutcher, S. (2015). Mental health literacy 
measures evaluating knowledge, attitudes and help-seeking: a scoping review. 
BMC Psychiatry, 15, 291. https://doi.org/10.1186/s12888-015-0681-9 
#
Wilson, C. J. Deane. (2005). Measuring help-seeking intentions: properties of the general 
help seeking questionnaire. Canadian Journal of Counselling, 39(1), 15!28. 
#
#
#
+(#
#
#
#
Wilson, Rickwood, D. J., Bushnell, J. A., Caputi, P., & Thomas, S. J. (2011). The effects 
of need for autonomy and preference for seeking help from informal sources on 
emerging adultsÕ intentions to access mental health services for common mental 
disorders and suicidal thoughts. Advances in Mental Health, 10(1), 29!38. 
https://doi.org/10.5172/jamh.2011.10.1.29 
#
Wong, J., Brownson, C., Rutkowski, L., Nguyen, C. P., & Becker, M. S. (2014). A 
mediation model of professional psychological help seeking for suicide ideation 
among Asian American and White American college students. Archives of Suicide 
Research, 18(3), 259!273. https://doi.org/10.1080/13811118.2013.824831 
#
Wright, A., Jorm, A. F., & Mackinnon, A. J. (2012). Labels used by young people to 
describe mental disorders: which ones predict effective help-seeking choices? 
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 47(6), 917!926. 
https://doi.org/10.1007/s00127-011-0399-z 
#
Xiao, Y., Seagull, F. J., Mackenzie, C. F., & Klein, K. (2004). Adaptive leadership in 
trauma resuscitation teams: a grounded theory approach to video analysis. 
Cognition, Technology & Work, 6(3), 158!164. https://doi.org/10.1007/s10111-
004-0157-z 
#
Yap, M. B. H., Reavley, N. J., & Jorm, A. F. (2013). Associations between stigma and 
help-seeking intentions and beliefs: Findings from an Australian national survey 
of young people. Psychiatry Research, 210(3), 1154!1160. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.08.029 
 
#
 
+)#
#
#
#
Analyse de concept de la recherche dÕaide sur Internet 
Tel que rapport dans le premier article, plusieurs caractristiques personnelles 
influencent la recherche dÕaide chez les adolescents  risque de suicide. Aussi, il existe de 
nombreux obstacles et facteurs facilitants  cette recherche dÕaide. Cependant, quÕen est-il 
de la recherche dÕaide par les TIC? Que connait-on de ce type de recherche dÕaide? Quelles 
utilisations des TIC font les adolescents qubcois ayant des ides suicidaires? Que 
cherchent-ils? La recherche dÕaide par les TIC reflte-t-elle la recherche dÕaide 
conventionnelle? Est-elle efficace? Afin de mieux comprendre la recherche dÕaide par les 
TIC, une analyse de concept sur la recherche dÕaide sur Internet chez des adolescents ayant 
des ides suicidaires sera dÕabord prsente. Un complment  cette analyse de concept 
sera ensuite prsent. 
Afin de mieux comprendre la recherche dÕaide sur Internet, soit la TIC la plus 
utilise concernant le suicide, une analyse de concept a t mene. Plus prcisment, le 
concept de la recherche dÕaide sur Internet chez des adolescents ayant des ides suicidaires 
a t tudi dans le but de le distinguer de la recherche dÕaide conventionnelle. Ë cette fin, 
la mthode de Walker et Avant (2011) a t retenue. Les rsultats de cette analyse de 
concept sont prsents dans ce deuxime article. 
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Article 2 
La recherche dÕaide sur Internet chez des adolescents ayant des ides suicidaires : 
une analyse de concept 
 
Auteurs de lÕarticle:  
 
Jessica RASSY, Inf. M. Sc., tudiante au doctorat en sciences cliniques (sciences 
infirmires), Universit de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Denise ST-CYR TRIBBLE, PhD, professeure  lÕcole des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada 
 
Jean-Pierre BONIN, PhD, professeur titulaire  la facult des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Montral, Montral, Canada 
 
Luc MATHIEU, DBA professeur  lÕcole des sciences infirmires de lÕUniversit de 
Sherbrooke, Sherbrooke, Canada 
 
Ccile MICHAUD, PhD, professeure  lÕcole des sciences infirmires de lÕUniversit 
de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Avant-propos de lÕarticle :  
 
Cet article prsente lÕanalyse du concept de recherche dÕaide sur Internet chez des 
adolescents ayant des ides suicidaires amorce dans le cours SCL 723 (Analyse de 
concept) en dbut de parcours doctoral de lÕtudiante, puis peaufine par la suite. 
 
Statut de lÕarticle: Publi 
 
Rassy, J., Tribble, D. S. C., Bonin, J. P., Mathieu, L., & Michaud, C. (2015). La 
recherche dÕaide sur Internet chez des adolescents ayant des ides suicidaires: une 
analyse de concept. Recherche en soins infirmiers (1), 78-87. 
 
Contribution de lÕtudiante : 
 
LÕarticle consiste en la prsentation des rsultats dÕune analyse de concept sur la recherche 
dÕaide sur Internet chez des adolescents ayant des ides suicidaires qui a t ralise en 
entier par lÕtudiante. LÕarticle a ensuite t rdig par la doctorante. Les coauteures ont 
soumis des commentaires et suggestions  cette dernire qui a apport des correctifs pour 
lÕobtention de la version soumise au journal slectionn.  
La prsentation respecte les exigences de rdaction de la revue. Donc, les rfrences sont 
dtailles dans le style Vancouver. LÕautorisation de reproduction de lÕarticle a t obtenue 
par la revue et la permission dÕintgrer lÕarticle  ma thse a t obtenue de la part des 
coauteurs.  
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Rsum :  
 
Le concept recherche dÕaide est largement utilis par les professionnels de la sant alors 
quÕun consensus sur ce concept nÕest pas encore atteint. Plus particulirement, la 
comprhension du concept de recherche dÕaide sur Internet chez des adolescents ayant des 
ides suicidaires demeure embryonnaire. Dans le but de clarifier ce concept en sciences 
infirmires et dÕventuellement dvelopper des outils pour de futures tudes, une analyse 
de concept selon les huit tapes de la mthode de Walker et Avant (2011) a t mene. Les 
rsultats de cette analyse proposent trois attributs au concept de recherche dÕaide : 
lÕorientation vers un problme, lÕaction intentionnelle et lÕutilisation dÕun moyen externe 
virtuel. Les antcdents seraient : lÕidentification et la perception du problme en fonction 
des croyances, le dsir dÕun soulagement, la slection dÕune source dÕaide ainsi que la 
dcision dÕagir. Les consquents seraient : le soulagement, le maintien ou lÕexacerbation 
du problme. Plusieurs rfrents empiriques sont mentionns, mais aucun ne permet 
dÕvaluer adquatement les attributs du concept tudi. Enfin, cette analyse de concept 
permet de mieux comprendre la recherche dÕaide et dÕmettre des recommandations pour 
la recherche ainsi que pour la pratique. 
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Introduction 
 
Selon plusieurs auteurs [1,2], lÕInternet reprsente lÕune des sources primaires de 
recherche dÕaide et dÕinformation des adolescents. Ceux-ci sont de plus en plus nombreux 
 chercher de lÕaide ainsi que des rponses  leurs questions en matire de sant dans 
lÕInternet, notamment en ce qui a trait  leur sant mentale et au suicide [2].  En ce qui 
concerne lÕge, Nock et al. [3] ont identifi la priode de 13  17 ans comme tant trs 
critique par rapport aux ides suicidaires et au risque suicidaire. Plus prcisment, il y a 
une augmentation significative de la prvalence des ides suicidaires entre 13 et 14 ans et 
les probabilits que ces ides se transforment en plan suicidaire ou en tentative de suicide 
augmentent de 17  50% dans la premire anne suivant lÕapparition de ces ides. Pour ces 
raisons, la fourchette dÕge retenue pour la priode de lÕadolescence est de 13  17 ans. 
LÕimportance de lÕutilisation de lÕInternet, comme moyen de recherche dÕaide en 
matire de sant, a t tudie dans plusieurs pays, majoritairement dans les pays anglo-
saxons. Ainsi, aux tats-Unis, la Kaiser Family Foundation estimait  75%, le pourcentage 
dÔadolescents qui, en 2001, avaient utilis lÕInternet comme moyen de recherche dÕaide en 
matire de sant et  23% le pourcentage de ceux qui lÕavaient utilis pour un problme de 
sant mentale, incluant les ides suicidaires [4]. Gould et ses collaborateurs [5], pour leur 
part, ont dmontr que les adolescents qui cherchaient de lÕaide dans lÕInternet avaient un 
niveau plus lev de dtresse, dÕides suicidaires et de dpression que ceux qui avaient 
utilis lÕInternet pour des problmes de sant mentale, dont des ides suicidaires [6]. Une 
tude mene par Nicholas [7] auprs dÕautres jeunes adolescents australiens a galement 
dmontr que la recherche dÕaide effectue dans lÕInternet a incit 38% des utilisateurs  
rencontrer un professionnel de la sant concernant leur problme de sant mentale, dont 
des ides suicidaires. Au Qubec, dans les dernires annes, le suicide chez les jeunes 
reprsentait environ 21% de lÕensemble de tous les dcs chez les jeunes de 13  17 ans [8] 
et prs de 96% des adolescents qubcois utilisent lÕInternet rgulirement, dont 86% pour 
les outils de recherche [9]. En Europe, le pourcentage de recherche dÕaide dans lÕInternet 
est similaire, soit dÕenviron 93% [10]. Toutefois,  notre connaissance, aucune tude nÕa 
explor lÕutilisation dÕInternet pour la recherche dÕaide par les adolescents francophones 
prsentant des ides suicidaires.   
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Selon plusieurs auteurs [11,12], un comportement adquat de recherche dÕaide agit 
comme facteur de protection contre le dveloppement de problmes de sant mentale. 
Cependant, afin de bien comprendre ce concept, il est essentiel de clarifier sa dfinition et 
ses caractristiques. Cet article prsentera donc une analyse du concept de la recherche 
dÕaide dans lÕInternet par des adolescents ayant des ides suicidaires dans le but de bien le 
clarifier et dÕen assurer une meilleure comprhension. Cette analyse permettra, 
ultrieurement, de dvelopper des stratgies de collecte de donnes afin de mieux valuer 
et approfondir le concept de la recherche dÕaide dans de futures recherches. Les rsultats 
permettront aux infirmires de bien identifier, reconnatre et qualifier la recherche dÕaide 
dans lÕInternet des adolescents ayant des ides suicidaires dans le but dÕintervenir plus 
rapidement auprs de cette clientle  risque.  
 
Mthode 
Afin dÕanalyser rigoureusement le concept de la recherche dÕaide dans lÕInternet 
chez des adolescents ayant des ides suicidaires, la mthode de Walker et Avant  [13] a t 
retenue. Celle-ci drive de la mthode la plus utilise  ce jour, soit celle de John Wilson. 
Selon Walker et Avant [13], les concepts reprsentent la fondation de la construction de la 
thorie, dÕo lÕimportance dÕavoir des concepts solides. LÕanalyse de concept, selon 
Walker et Avant [13], permet de prciser la dfinition oprationnelle dÕun concept, ce qui 
en augmente la validit de construit. Les rsultats de lÕanalyse permettent de mieux dfinir 
le concept  lÕtude ainsi que dÕassurer une meilleure comprhension de ses attributs, ce 
qui trs utile pour construire des instruments de mesure ou des guides dÕentrevue. De plus, 
la mthode de Walker et Avant [13] a t dveloppe spcifiquement pour les sciences 
infirmires. Ses tapes systmatiques et son processus dductif permettent aux infirmires 
de mieux dfinir et cibler le concept-cl en soins infirmiers  partir, entre autres, de cas 
spcifiques  leur domaine.  
Cette mthode comprend huit tapes: la slection du concept, le but et les objectifs 
de lÕanalyse, lÕidentification de tous les usages possibles, la dfinition des attributs du 
concept, la construction dÕun cas modle, la construction dÕautres cas, lÕidentification des 
antcdents et des consquents et enfin, la dfinition des rfrents empiriques. Toutefois, 
mme si ces tapes sont prsentes de manire squentielle, le processus est plutt itratif 
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[13]. Pour faciliter ce processus itratif et assurer une certaine rigueur scientifique, un 
journal de bord a t utilis tout au long de lÕanalyse. Ce journal de bord a permis de garder 
une certaine distance des donnes ce qui permet de mieux identifier les biais et mieux 
nuancer les hypothses qui influencent les interprtations. Les sentiments, impressions et 
hypothses du chercheur ont donc tous t pris en considration durant le processus de 
recherche, ce qui a grandement contribu  rehausser le processus itratif.  
Afin de procder  une analyse approfondie du concept de recherche dÕaide dans 
lÕInternet chez des adolescents ayant des ides suicidaires, une recension des crits 
exhaustive a t effectue sur les bases de donnes suivantes: Medline, Ovid, PubMed, 
CINAHL et PsychInfo. Les mots-cls qui ont t utiliss sont: help-seeking, help-seeking 
AND adolescents, help-seeking AND mental health, help-seeking and nursing et help-
seeking AND adolescents AND mental health AND Internet (ou synonymes) pour les 
annes 2010  2015. Certains articles ont t trouvs par chantillonnage boule de neige 
[14] sur Google Scholar, pour complter lÕchantillon dÕarticles retenus.  
Ces articles ont ensuite t slectionns en fonction de leur pertinence pour 
lÕanalyse de concept. Un triage a t effectu selon les critres dÕinclusion suivants: la 
pertinence du titre et du rsum, la date de publication, la disponibilit et lÕaccessibilit du 
texte ainsi que la langue principale de lÕarticle (anglais ou franais seulement). Au total, 20 
articles ont t retenus pour lÕanalyse de concept  la suite de cette slection (voir tableau 
2). Ë ceux-ci, cinq articles ont aussi t ajouts manuellement  partir de Google Scholar, 
pour un total de 25.   
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Tableau 2: Rsum de la recherche documentaire 
 
CHANTILLON SELON MOTS-CLS 
 
 
 
 
Bases de 
donnes 
 
Recherche 
dÕaide 
 
Recherche 
dÕaide 
(titre ou 
abrg) 
 
Recherche 
dÕaide et 
adolescents 
 
Recherche 
dÕaide et 
adolescents et 
sant mentale 
 
Recherche 
dÕaide et 
sciences 
infirmires 
(titre ou 
abrg) 
Recherche 
dÕaide et 
adolescents et 
sant mentale et 
Internet (ou  
synonyme) 
 
Articles 
retenus 
Ovid/Medline 2410 235 902 384 4 18 10 
CINAHL 3806 1035 139 53 33 4 3 
PsychInfo 6 238 4081 616 345 4 10 5 
PubMed 2774 2763 6 6 42 0 2 
Google Scholar       5 
Total       25 
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1-! Slection du concept 
 
 Le concept slectionn pour cette analyse est la recherche dÕaide dans lÕInternet 
dans un contexte bien prcis, soit chez des adolescents ayant des ides suicidaires. Il est 
associ aux travaux de doctorat de la premire auteure. En effet, Walker et Avant [11] 
soutiennent lÕimportance de choisir un concept qui suscite lÕintrt de lÕauteur ou qui est 
associ  ses travaux de recherche. Les rsultats de lÕanalyse de ce concept permettront 
ainsi lÕavancement des travaux de recherche de la premire auteure, tout en contribuant  
dvelopper le savoir en sciences infirmires.  Ë ce jour, une seule analyse de concept de la 
recherche dÕaide a t mene en sciences infirmires, soit par Cornally et McCarthy [15]. 
Leur analyse de concept diffre de la prsente puisque ces auteures se sont penches sur le 
comportement de recherche dÕaide par la population en gnral et non uniquement chez 
adolescents ayant des ides suicidaires. De plus, Cornally et McCarthy [15] nÕincluent pas 
lÕInternet dans le concept de recherche dÕaide, alors que les adolescents utilisent 
majoritairement ce moyen [3]. La prsente tude du concept se distingue donc grandement 
de celle de Cornally et McCarthy,  elle est ncessaire et pertinente pour lÕavancement des 
connaissances en sciences infirmires, particulirement en ce qui concerne la recherche 
dÕaide par des adolescents.  
 
2-! But et objectifs de lÕanalyse de concept 
 
 Cette analyse a pour but de clarifier, pour mieux comprendre, le concept de la 
recherche dÕaide dans lÕInternet des adolescents ayant des ides suicidaires afin de le 
dvelopper et lÕutiliser rigoureusement dans de futures recherches. Elle permettra aussi de 
dvelopper des outils de recherche  partir, entre autres, des attributs du concept identifis. 
Plus spcifiquement, dans le cadre de lÕtude doctorale de la premire auteure, un guide 
dÕentrevue qualitatif ainsi quÕun questionnaire quantitatif seront crs.  
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3-! Identification de tous les usages possibles 
 
 Afin de bien comprendre la recherche dÕaide dans lÕInternet des adolescents ayant 
des ides suicidaires, il est ncessaire, dans un premier temps, dÕidentifier tous les usages 
possibles de ce concept. Pour ce faire, une recension la plus exhaustive possible des 
dfinitions et utilisations de ce concept a t effectue. Walker et Avant [13] 
recommandent de recourir  des dictionnaires, des thesaurus, des collgues ainsi quÕaux 
crits. Les dfinitions retenues sont celles qui font davantage consensus chez les auteurs. 
Les mots Ç recherche È et Ç aide È seront tout dÕabord dfinis sparment, puis ensuite 
ensemble, pour ensuite comparer ces dfinitions avec celles de concepts apparents. 
 
ÇLa recherche se dfinit par lÕaction de chercher  se procurer ce que lÕon dsire. 
Action de chercher  dcouvrir quelque chose,  parvenir  une rponse nouvelle 
(Larousse, 2013) [16]. È   
Ç LÕaide se dfinit par lÕaction dÕaider quelquÕun, de lui donner une assistance 
momentane, appui, soutien, secours, assistance, protection (Larousse, 2013) 
[16]. È  
 Le concept de la recherche dÕaide est utilis dans plusieurs domaines. On trouve la 
recherche dÕaide  lÕemploi, la recherche dÕaide financire par prts, bourses ou 
hypothques [17], la recherche de programmes dÕaide aux employs (PAE), la recherche 
dÕaide-mnagre ou domestique, la recherche dÕaide pour organismes humanitaires, la 
recherche dÕaide scolaire par tutorat, la recherche dÕaide aux devoirs ou autres  [16] et enfin 
la recherche dÕaide en matire de sant physique et mentale [15, 19, 20, 21,22,23]. Pour 
cette analyse de concept, le domaine de la sant mentale sera retenu pour mieux 
comprendre la recherche dÕaide dans lÕInternet chez des adolescents ayant des ides 
suicidaires. Les dfinitions suivantes du concept de recherche dÕaide sont celles qui 
reprsentent davantage ce concept: 
 
Ç La recherche dÕaide est une communication avec dÕautres pour obtenir de lÕaide, 
de la comprhension, des conseils, de lÕinformation, un traitement ou du soutien en 
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rponse  un problme de sant ou une dtresse (traduction libre, Rickwood et al., 
2005, p.4) [11] È. 
 
Ç La recherche dÕaide est un processus qui commence en raction  un problme de 
sant qui ne peut tre rsolu ou amlior seul et qui ncessite une interaction avec 
une tierce personne (traduction libre, Cornally et McCarthy, 2011, p. 282) [15]. È 
 
Ç La recherche dÕaide en sant mentale est lÕeffort fait par les adolescents, ou leurs 
tuteurs, pour chercher du secours afin de rsoudre des problmes motionnels ou 
comportementaux (traduction libre, Cauce et Serebnik, 2003, p. 6) [24]. È  
 
En comparant ces diffrentes dfinitions, la prsence dÕun problme identifi fait 
consensus et entrane la dcision de la considrer comme attribut principal. Notre dfinition 
du concept de la recherche dÕaide dans lÕInternet par les adolescents ayant des ides 
suicidaires devient la suivante : 
 
La recherche dÕaide dans lÕInternet correspond aux efforts effectus par des 
adolescents ayant des ides suicidaires pour obtenir une meilleure comprhension, 
des conseils, de lÕinformation, un traitement ou du soutien en ligne, en lien avec un 
problme identifi, quÕil soit dÕordre motionnel ou comportemental. 
 
Des concepts apparents ont t identifis selon la mthode de Walker et Avant  [13], 
soit en identifiant dÕabord une liste exhaustive de tous les concepts apparents  partir de la 
littrature, de la littrature grise, dÕchange avec des collgues, des mdias sociaux, etc., et 
ce, dans tous les domaines. Puis, trois concepts ont t retenus en fonction de leur 
pertinence scientifique pour lÕanalyse de concept. Les trois concepts qui peuvent 
sÕapparenter au concept de recherche dÕaide dans lÕInternet chez des adolescents ayant des 
ides suicidaires sont: le coping, la recherche de sant et la rsolution de problmes.  
Premirement, les concepts de coping et de recherche dÕaide peuvent paratre semblables. 
La recherche dÕaide peut tre considre comme une stratgie de coping oriente vers le 
problme [25]. Toutefois, ce qui distingue le coping de la recherche dÕaide est quÕil peut 
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tre conscient ou inconscient et interne ou externe [26]. Plus prcisment, le coping rfre 
aux penses et aux comportements utiliss pour grer des situations stressantes (Folkman 
et Moskowitz, 2004) [25]. Il peut tre orient vers le problme, soit de trouver un nouvel 
emploi aprs une perte dÕemploi par exemple, ou vers les motions, soit dÕentamer le 
processus du deuil suite  la perte dÕun tre cher. En ce qui concerne la recherche dÕaide, 
celle-ci est toujours oriente vers un problme, est consciente, cÕest--dire quÕelle vise 
spcifiquement lÕobtention dÕaide et demeure externe, car elle ncessite une source dÕaide 
autre que soi-mme.  Deuximement, le concept de recherche de sant (Ç Health seeking È) 
sÕapparente  la recherche dÕaide, mais se distingue sur le plan du motif de la recherche. 
DÕun ct, une personne en recherche de sant peut ne pas avoir de problme de sant et 
chercher plutt  optimiser son tat de sant actuel. DÕun autre ct, une personne qui 
recherche de lÕaide doit identifier un problme, dÕordre motionnel ou comportemental  
lÕorigine de cette recherche et la sant nÕest pas ncessairement le rsultat envisag. Par 
exemple, il se peut que la personne cherche un moyen dÕattnuer la souffrance de faon 
dommageable, telle que par automutilation ou suicide [15]. Troisimement, le concept de 
rsolution de problme chevauche galement la recherche dÕaide. Il est vrai que la 
recherche dÕaide peut permettre dÕenvisager des solutions  un problme identifi, mais 
elle permet aussi dÕattnuer des symptmes ou allger le problme. Ceci diffre de la 
rsolution de problme qui, selon Poinsot et Antoine [28], est dfinie comme Ç un 
processus cognitif et comportemental dirig sur soi, par lequel une personne cherche  
identifier ou dcouvrir des solutions adaptes  des problmes spcifiques rencontrs È 
(p.638). 
 
4-! Dfinition des attributs du concept 
 
 Les attributs reprsentent la liste de caractristiques du concept qui se retrouvent de 
faon systmatique dans les crits. Cette liste dÕattributs peut tre compare aux critres 
diagnostiques en mdecine [13]. En ce qui a trait  la recherche dÕaide, les attributs qui 
dfinissent le mieux ce concept sont : lÕorientation vers un problme, lÕaction intentionnelle 
et lÕutilisation dÕun moyen externe virtuel.  
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4.1 Orientation vers la solution dÕun problme  
En accord avec Schonert-Reichel [25], la recherche dÕaide dans lÕInternet est une 
stratgie de coping et dÕautogestion oriente vers un problme, stratgie qui permet une 
meilleure adaptation des adolescents. Un problme, selon le dictionnaire Larousse, est 
Ç une difficult mettant dans une situation pnible, contraignante, contrariante È [16]. Une 
fois ce problme identifi, certaines personnes vont dÕabord tenter des solutions 
autognres, suivies dÕune recherche dÕaide si celles-ci chouent, alors que dÕautres vont 
immdiatement chercher de lÕaide [15]. Le problme identifi, qui est  la base de la 
recherche dÕaide dans lÕInternet, peut tre dÕordre motionnel ou comportemental [24]. Par 
exemple, chez les adolescents, le problme identifi pourrait tre associ  des ides 
suicidaires ainsi quÕ des sentiments de dtresse et de dsespoir. Concrtement, les types 
dÕaide recherchs en ligne sont surtout sous forme dÕinformation ou de soutien, soit le type 
dÕaide qui vise  soutenir quelquÕun, lui apporter appui, protection, secours [16]. Pour les 
personnes suicidaires, il sÕagit concrtement de statistiques, de tmoignages, dÕinformation 
sur la sant mentale et la dpression, de blogues ainsi que de discussions interactives [29].  
 
4.2 Action intentionnelle 
 Une fois le problme identifi, lÕadolescent doit mettre en Ïuvre une action 
intentionnelle afin de procder  la recherche dÕaide. LÕintention est  la base du 
comportement de la recherche dÕaide. Elle comprend les facteurs motivationnels qui 
permettent dÕindiquer  quel point les personnes veulent essayer et mettre lÕeffort 
ncessaire au comportement de recherche dÕaide [19, 30]. Plusieurs auteurs sÕentendent sur 
le fait que lÕaction intentionnelle est la caractristique la plus importante de la recherche 
dÕaide [19, 30, 31,32]. Entre autres, Wilson et al. [30] ont identifi plusieurs relations 
positives et significatives entre lÕaction intentionnelle et la recherche dÕaide au plan 
personnel et en lien avec le suicide. Par exemple, les jeunes qui avaient lÕintention de 
chercher de lÕaide de diffrentes sources pour des problmes personnels, dont la prsence 
dÕides suicidaires, ont vraiment cherch de lÕaide dans les trois semaines suivantes. Plus 
prcisment, les jeunes qui ont cherch de lÕaide avaient pralablement song srieusement 
 obtenir de lÕaide de sources prcises. Aussi, malgr le petit nombre dÕadolescents qui 
avaient lÕintention de chercher de lÕaide dÕun professionnel en sant mentale, ceux qui 
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avaient slectionn cette source dÕaide taient plus ports  avoir cherch de lÕaide. De 
plus, comme mentionn par Cornally et McCarthy [15], lÕaction intentionnelle se distingue 
de lÕaction de recevoir de lÕaide des autres, car la personne recherche activement et 
intentionnellement de lÕaide par elle-mme.  
 
4.3 Utilisation dÕun moyen externe virtuel 
 En plus de lÕidentification dÕun problme et dÕune action intentionnelle, lÕutilisation 
dÕun moyen externe est essentielle  la recherche dÕaide. Plus prcisment, selon le 
dictionnaire Larousse [16], un moyen est Ç une manire d'agir, un procd qui permet de 
parvenir  une fin È et lÕadjectif Ç externe È signifie Ç qui vient de dehors È. La recherche 
dÕaide, selon Cornally et McCarthy [15], exige un moyen dÕaide externe pour soulager ou 
attnuer un problme de sant. Les moyens externes peuvent comprendre des interactions 
interpersonnelles [11, 15, 21, 22, 33, 34] et des sources dÕinformation [7, 25, 35, 36]. Dans 
lÕInternet, sur le plan des interactions interpersonnelles, la source dÕaide peut tre un ami, 
un proche, un parent, un professeur ou un psychologue alors que sur le plan des sources 
dÕinformation, il peut sÕagir dÕun article, dÕun jeu, dÕune chanson ou dÕune vido. Aussi, 
lÕInternet possde plusieurs caractristiques qui lui sont propres. Entre autres, lÕInternet est 
accessible en tout temps et de nÕimporte quel endroit, un nombre illimit de personnes 
peuvent tre jointes, de lÕinformation gratuite est facilement accessible, lÕanonymat et la 
confidentialit sont possibles [37. 38]. Ce moyen externe virtuel se distingue donc 
grandement de la recherche dÕaide conventionnelle et facilite grandement lÕaccs  des 
interactions interpersonnelles et des sources dÕinformation.  
 
Le tableau 3 prsente un aperu des attributs de la recherche dÕaide dans lÕInternet 
qui ont t identifis par les auteurs dans la littrature ainsi que par des propos de plusieurs 
auteurs sur la recherche dÕaide.  
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Tableau 3: Attributs de la recherche dÕaide identifis dans la littrature 
 
 
 
5-! Cas modle 
 
Un cas modle est un exemple dÕutilisation du concept qui comprend tous les 
attributs [39].   
Maxime (nom fictif), un jeune de 16 ans, a des ides suicidaires de plus en plus 
frquentes, mais demeure ambivalent quant au passage  lÕacte. Il se dit que ce nÕest pas 
normal dÕavoir recours au suicide comme solution  ses problmes et souhaite sÕen sortir 
autrement. Il choisit dÕutiliser un moyen anonyme et facile dÕaccs pour parvenir  trouver 
une solution (orientation vers un problme, action intentionnelle). Il dcide donc de 
consulter le site Internet (utilisation dÕun moyen externe virtuel) du centre de prvention 
du suicide de sa rgion o il retrouve plusieurs ressources en ligne, dont quelques 
statistiques, des conseils, un guide dÕautosoins pour la dpression et des numros pour 
joindre une ligne tlphonique. Aprs un bref survol des diffrentes ressources, Maxime 
dcide de suivre une des recommandations mentionnes sur le site et prend un rendez-vous 
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avec la psychologue de son cole. Les ressources trouves en ligne par Maxime lui ont 
donc permis de se sentir mieux et dÕavoir moins dÕides suicidaires.  
 
6-! Cas limite 
 
 Un cas limite est un exemple dÕutilisation du concept qui ne comprend que certains 
des attributs [13].  
 Depuis quelques mois, Jennifer (nom fictif), une adolescente de 17 ans, a des 
symptmes dpressifs ainsi que ides suicidaires passagres, mais croit que cÕest normal  
son ge. Lors dÕune activit spciale  lÕcole aujourdÕhui, des intervenants en sant 
mentale ont parl de la dpression et du suicide. Ë la fin de lÕatelier, tous les tudiants 
devaient explorer un site Internet (moyen externe virtuel) pour rpondre  des questions 
sur la dpression et le suicide (orient vers un problme). Malgr cet apprentissage, 
Jennifer demeure persuade quÕelle nÕa rien de srieux et quÕelle peut sÕen sortir par elle-
mme.  
 LÕexemple de Jennifer nÕillustre que deux des trois attributs du concept de la 
recherche dÕaide, soit lÕorientation vers un problme et lÕutilisation dÕun moyen externe 
virtuel. Dans cette situation, lÕaction de chercher de lÕaide nÕest pas intentionnelle puisque 
cela fait partie dÕun atelier ducatif  lÕcole. Il sÕagit donc dÕun cas limite. 
  
7-! Antcdents et consquent 
 
 7.1 Antcdents  
 Les antcdents sont les vnements ou incidents qui prcdent le concept et qui 
sont ncessaires pour lÕoccurrence du concept [13].  Les antcdents sont identifis par la 
revue de la littrature en lien avec le concept  lÕtude, et ce, en fonction de leur association 
avec le concept de recherche dÕaide. Afin de procder  la recherche dÕaide dans lÕInternet 
par des adolescents ayant des ides suicidaires, quatre antcdents sont pralables : 
lÕidentification et la perception dÕun problme en fonction de ses croyances, la dcision 
dÕagir, le dsir dÕun soulagement et le choix dÕune source dÕaide.  
 
%%#
#
#
#
7.1.1 LÕidentification et la perception dÕun problme en fonction des croyances 
 LÕtape de la perception et de lÕidentification dÕun problme est fondamentale  la 
recherche dÕaide [40]. Selon le modle de recherche dÕaide en sant mentale de Cauce et 
Srebnik [24], la reconnaissance dÕun problme prcde la dcision et lÕaction de chercher 
de lÕaide. Un lien statistiquement significatif a t identifi par Hepworth et Paxton [41] 
entre la reconnaissance du problme, la recherche dÕaide et un changement de 
comportement. De plus, les croyances influencent galement la perception de la nature et 
de la gravit du problme ainsi que la ncessit  chercher de lÕaide [42]. Elles peuvent 
donc acclrer ou retarder lÕidentification et la reconnaissance du problme, surtout  
lÕadolescence. Dans le cas dÕadolescents ayant des ides suicidaires, la reconnaissance de 
ces ides suicidaires constitue alors un antcdent.  
 
7.1.2 Le dsir dÕun soulagement 
 Un sentiment de dtresse psychologique ou de dsespoir est souvent peru chez les 
personnes qui dcident de chercher de lÕaide [10, 21, 41]. Plusieurs tudes ont dmontr 
que la recherche dÕaide chez les adolescents est inversement proportionnelle au niveau de 
dtresse ressentie [10, 21,22, 23, 41], cÕest--dire que plus les jeunes ressentent un niveau 
de dtresse lev, moins ils ont tendance  chercher de lÕaide. Toutefois, le dsir de 
soulagement des symptmes de dtresse prcde la recherche dÕaide elle-mme puisque, 
selon Hepworth et Paxton [41], la recherche dÕaide est un effort ultime visant le 
soulagement lorsque toutes les autres stratgies dÕautogestion ont chou. 
 
7.1.3 Le choix dÕune source dÕaide 
 Le choix dÕune source dÕaide est ncessaire afin de procder  la recherche dÕaide 
[23, 24]. Sans source prcise, la recherche dÕaide ne peut se concrtiser, surtout chez les 
adolescents. Tel que mentionn prcdemment, un bon nombre de jeunes ayant recherch 
de lÕaide pour des problmes personnels, dont la prsence dÕides suicidaires, avaient 
pralablement identifi au moins une source dÕaide pour leur problme [29]. Les sources 
dÕaide en sant mentale chez les adolescents peuvent tre formelles, par exemple, un 
professionnel de la sant, un professeur, ou informelles, par exemple, un ami ou un parent 
[11, 15, 25]. Dans lÕInternet, il peut aussi sÕagir de statistiques, de tmoignages, 
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dÕinformation sur la sant mentale et la dpression, de blogues ainsi que de discussions 
interactives [29]. Dans son article sur le comportement de recherche dÕaide chez les 
adolescents, Schonert-Reichl [25] mentionne que les adolescents qui sont les plus efficaces 
en recherche dÕaide sont ceux capables dÕidentifier diffrentes sources dÕaide adquates. 
De plus, tel que mentionn prcdemment, lÕInternet facilite grandement le choix dÕune 
source dÕaide par son accessibilit  des interactions interpersonnelles, des sources 
dÕinformation et des sources de soutien en tout temps et de nÕimporte quel endroit sur la 
plante [37]. Ce rseau permet de regrouper les diffrentes sources dÕaide en un seul 
endroit, multipliant les possibilits de choix.  
 
7.1.4 La dcision dÕagir 
 Une dcision dÕagir doit tre prise afin dÕeffectuer la recherche dÕaide. Cette 
dcision dÕagir sur le problme identifi peut provenir dÕune influence interne, soit par 
lÕadolescent lui-mme, ou dÕune influence externe, soit par un ami, un parent, un 
professeur, etc. [20, 24]. Dans le cas dÕune dcision suscite par une influence externe, il 
sÕagit bien dÕune recherche dÕaide si les antcdents sont bien prsents. Sinon, il peut plutt 
sÕagir dÕune offre dÕaide.  Tel que mentionn par Cauce et al. [20], plusieurs facteurs 
peuvent contribuer  la dcision de lÕadolescent, soit la culture, le genre et le contexte. De 
plus, la perception quÕa lÕadolescent quant  la gravit de son problme identifi peut 
dpendre de ses croyances personnelles et ainsi influencer sa capacit  affronter cette 
menace. Les recommandations offertes par les autres quant  cette recherche dÕaide 
influencent aussi sa dcision en confirmant ou infirmant lÕurgence dÕagir [43]. Dans ce cas-
ci, la dcision dÕagir est grandement facilite par lÕaccessibilit  lÕInternet. Un adolescent 
ayant identifi une source dÕaide dans lÕInternet, mais qui prouve des problmes de 
connexion ou qui doit attendre au lendemain pour utiliser lÕInternet de lÕcole risque dÕtre 
interrompu dans sa recherche dÕaide. Par ailleurs, cette recherche dÕaide dans lÕInternet 
peut tre beaucoup plus facile et accessible pour un adolescent qui possde un cellulaire 
avec une connexion Internet, par exemple.  
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7.2 Consquents 
 Les consquents sont les vnements ou les incidents qui rsultent de lÕoccurrence 
du concept [39]. La recherche dÕaide dans lÕInternet par les adolescents ayant des ides 
suicidaires peut entraner des rsultats positifs, soit le soulagement du problme, des 
rsultats neutres, soit le maintien du problme ou des rsultats ngatifs, soit une 
exacerbation du problme.   
 
7.2.1 Soulagement du problme 
 Le soulagement du problme  lÕorigine de la recherche dÕaide dans lÕInternet par 
les adolescents ayant des ides suicidaires serait son consquent le plus souhaitable. Plus 
prcisment, une recherche dÕaide dans lÕInternet efficace ou positive signifie que lÕaide 
trouve rpond aux besoins de la personne quant au problme de base. Ce soulagement 
peut tre temporaire ou permanent. LÕamlioration, soit le soulagement du problme, 
entrane une satisfaction personnelle, une meilleure qualit de vie et un sentiment de bien-
tre [15]. Tel que mentionn par Schonert-Reichl [25], la faon dont les adolescents grent 
un stress ou un problme influence leur bien-tre, donc une recherche dÕaide efficace 
entrane un sentiment de bien-tre. De plus, la littrature dmontre quÕune recherche dÕaide 
efficace peut mme agir comme facteur de protection pour de futurs problmes [11,12]. 
 
 
7.2.2 Maintien du problme 
 Si le problme est inchang, sÕil est maintenu, la recherche dÕaide dans lÕInternet 
par les adolescents ayant des ides suicidaires a pour consquent dÕtre inefficace. Dans ce 
cas-ci, malgr la dcouverte de ressources, lÕaide trouve ne rpond pas aux besoins de la 
personne et il nÕy a ni soulagement ni exacerbation du problme [15]. Toutefois, ceci peut 
avoir des consquences sur des recherches dÕaide subsquentes dans lÕInternet. 
 
7.2.3 Exacerbation du problme 
LÕexacerbation du problme serait le consquent ngatif de la recherche dÕaide dans 
lÕInternet par les adolescents ayant des ides suicidaires et reprsente lÕaugmentation de 
lÕimportance du problme aux yeux de la personne concerne. En plus dÕtre non-efficace, 
%$#
#
#
#
lÕaide trouve serait mme nocive pour la personne. LÕtude de Morita et al. [44] rvle 
quÕune recherche dÕaide peut malheureusement entraner une augmentation des symptmes 
du problme  lÕorigine ainsi quÕune dtrioration du bien-tre gnral de la personne. De 
plus, une recherche dÕaide ngative peut galement engendrer de lÕinsatisfaction, de la 
rancune et de la frustration [15].  
 
8-! Rfrents empiriques 
  Selon Walker et Avant [39], les rfrents empiriques sont des classes ou catgories 
du phnomne qui, par leur existence ou prsence, dmontrent lÕoccurrence du concept lui-
mme. En ce qui a trait au concept de la recherche dÕaide dans lÕInternet par les adolescents 
ayant des ides suicidaires, quelques questionnaires permettent dÕvaluer la prsence de 
certains attributs du concept. Ces questionnaires sont le questionnaire sur la dtresse 
psychologique [45], le questionnaire sur le dsespoir [46] ainsi que le Ç General Help-
Seeking Questionnaire È [30]. DÕune part, les questionnaires sur la dtresse psychologique 
[45] et le dsespoir [46], adresss aux adolescents, sont intressants, mais non pertinents 
quant aux attributs identifis puisquÕils ne les valuent pas concrtement. Ces 
questionnaires pourraient cependant mieux expliquer le dsir de soulagement, soit lÕun des 
antcdents de la recherche dÕaide. DÕune autre part, le Ç General Help-Seeking 
Questionnaire È, labor par Wilson et ses collaborateurs [30], est lÕoutil le plus complet 
et fiable retrouv dans la littrature scientifique pour les adolescents. Il permet de bien 
valuer certains aspects des attributs identifis ci-haut. Plus prcisment, il value 
lÕintention des personnes  rechercher de lÕaide, donc lÕaction intentionnelle. LÕorientation 
vers un problme est partiellement value puisque des choix de problmes sont imposs 
par les questions. Puis, au niveau des moyens externes, seules les sources interpersonnelles 
sont values en profondeur. LÕutilisation dÕInternet nÕest pas prise en considration, ce 
qui reprsente une lacune importante puisque lÕInternet est un moyen externe virtuel 
important, surtout chez les adolescents. Aussi, le questionnaire quantitatif comprend 
uniquement des questions de type Likert. Puisque la recherche dÕaide est trs personnelle 
et parfois interprtative, des questions qualitatives seraient pertinentes. En somme, pour le 
concept de recherche dÕaide dans lÕInternet par des adolescents ayant des ides suicidaires, 
il nÕexiste malheureusement pas de rfrent empirique complet qui peut aider les 
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infirmires  valuer le concept en profondeur. Toutefois, cette analyse de concept 
permettra dÕlaborer des rfrents empiriques plus spcifiques et adapts  la recherche 
dÕaide dans lÕInternet chez cette clientle.  
 
Conclusion  
Cette analyse de concept, illustre  lÕaide la figure 1, permet de bien clarifier le 
concept de la recherche dÕaide dans lÕInternet chez des adolescents ayant des ides 
suicidaires. En rsum, la recherche dÕaide dans lÕInternet survient lorsque les adolescents 
ayant des ides suicidaires identifient et peroivent un problme selon leurs croyances, 
dsirent un soulagement, choisissent une source dÕaide et dcident dÕagir. Cette recherche 
dÕaide dans lÕInternet est oriente vers la solution du problme, est une action intentionnelle 
et utilise un moyen externe visuel. Il en ressort comme consquents que la recherche dÕaide 
dans lÕInternet peut amener un soulagement, un maintien ou une exacerbation du problme 
des adolescents. 
Comme toute recherche, cette analyse comprend des forces et des limites. Tout 
dÕabord, sur le plan des limites, la mthode de Walker et Avant [13] ne propose pas de 
stratgie de recension des crits. Nous suggrons une stratgie de recension des crits telle 
que la mthode d'Arksey et OÕMalley [47]  ainsi que lÕanalyse thmatique de Miles et 
Huberman  [48]. Une deuxime limite est lÕabsence dÕune valuation indpendante pour le 
choix des articles sur lesquels se base cette analyse. En effet, cette valuation a t faite 
par la premire auteure seulement, bien que lÕanalyse ait t valide par trois chercheurs. 
Une troisime limite consiste en lÕexclusion de quatre articles publis dans une autre langue 
que lÕanglais ou le franais, articles qui auraient pu enrichir lÕanalyse de concept. 
Cette analyse comporte aussi des forces. Il est important de mentionner quÕelle 
constitue la deuxime analyse de concept de la recherche dÕaide en sciences infirmires et 
la premire dans le contexte dÕutilisation dÕInternet chez les adolescents ayant des ides 
suicidaires. La contribution de cette recherche aux sciences infirmires nÕest donc pas  
ngliger. En ce qui a trait  la mthodologie, toutes les tapes de la mthode de Walker et 
Avant ont t respectes rigoureusement, ce qui est une force en soi. Aussi, tel que 
mentionn par Walker et Avant [13], lÕavantage principal de lÕanalyse de concept est la 
prcision thorique et oprationnelle quÕelle apporte  la dfinition du concept afin de 
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lÕutiliser adquatement dans la thorie et la pratique. LÕanalyse de concept permet 
galement de dvelopper un langage infirmier commun ainsi que des outils. Plus 
spcifiquement, cette analyse du concept de la recherche dÕaide sera utilise pour concevoir 
des outils de recherche pour la thse de doctorat de la premire auteure. PuisquÕaucun 
rfrent empirique nÕa t identifi jusquÕ prsent, ces outils pourront galement devenir 
des rfrents empiriques pour le concept de recherche dÕaide dans lÕInternet chez des 
adolescents ayant des ides suicidaires. 
Enfin, selon Walker et Avant [13], lÕanalyse de concept est un processus prcis et 
rigoureux, mais qui ne reprsente quÕune tentative puisque ce qui est vrai aujourdÕhui ne 
le sera pas ncessairement demain. Il est donc important de poursuivre la recherche en lien 
avec lÕanalyse du concept de la recherche dÕaide, surtout en ce qui a trait  lÕutilisation 
dÕInternet par des adolescents ayant des ides suicidaires, afin dÕinfluencer et dÕamliorer 
continuellement la thorie et la pratique en sciences infirmires.   
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En complment  cet article, cette section prsente lÕtat des connaissances sur la 
recherche dÕaide par les TIC ainsi que les tudes non comprises dans lÕanalyse de concept 
portant sur la recherche dÕaide. Ces tudes nÕont pas t intgres  lÕanalyse de concept 
par respect des exigences de rdaction de la revue en termes de nombre de mots.  
Afin de mieux connatre et comprendre lÕexprience des jeunes, certaines tudes 
ont explor diffrents aspects de la recherche dÕaide dans lÕInternet dont la perception, les 
attitudes, les comportements et lÕexprience globale en lien avec la sant mentale et 
lÕutilisation des technologies (Ellis et al., 2013 ; Gray, Klein, Noyce, Sesselberg, & 
Cantrill, 2005 ; Haas et al., 2008 ; Jano Havas, Jascha de Nooijer, Rik Crutzen, & Frans 
Feron, 2011 ; Lux, 2011 ; Reavley et al., 2011 ; Timlin-Scalera, Ponterotto, Blumberg, & 
Jackson, 2003). Dans une tude mene  la fois au Royaume-Uni et aux tats-Unis, des 
chercheurs ont explor, par des groupes de discussion focalise (n=26), la perception et 
lÕexprience dÕutilisation de lÕInternet par des jeunes de 11  17 ans (n=157) pour trouver 
de lÕinformation sur la sant (Gray et al., 2005). Les rsultats de cette tude ont dmontr 
que les jeunes taient plus ports  utiliser Internet  nouveau sÕils avaient eu une 
exprience dÕutilisation antrieure positive, soit que lÕinformation trouve tait pertinente 
et crdible. Aussi, selon les jeunes, lÕanonymat facilite la divulgation dÕinformations 
personnelles et sÕavre un aspect trs attrayant de la recherche dans lÕInternet. Toutefois, 
peu est connu sur les critres de rigueur ainsi que sur le guide dÕentrevue utilis pour cette 
trs ancienne tude. Des informations supplmentaires sont ncessaires avant de transfrer 
les rsultats obtenus dans un autre contexte.  
En Australie, des chercheurs ont voulu explorer les attitudes et les comportements 
des jeunes hommes de 16  24 ans (n=486) concernant la sant mentale et lÕutilisation des 
technologies (Ellis et al., 2013). Plusieurs rsultats ressortent de cette tude  devis mixte. 
La squence quantitative a permis dÕidentifier quÕenviron 80% des jeunes hommes 
consultent des sites dÕinformation en ligne et 40,6% recommanderaient un site Internet 
comme source principale dÕaide. Aussi, 55% des jeunes rapportent avoir parl de leurs 
problmes dans lÕInternet et 81% se disent que le fait dÕen parler les a aids. La squence 
qualitative a permis de dcrire leur satisfaction  lÕgard de cette utilisation dÕInternet ainsi 
que dÕidentifier le type dÕaide qui rpondrait le mieux  leurs besoins. Plus 
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particulirement, les hommes rapportaient que lÕanonymat que procure la recherche dÕaide 
en ligne tait un des aspects les plus importants  considrer, car ils craignaient tre jugs 
par leur entourage. Aussi, les participants soulvent que les stratgies dÕintervention 
doivent tre bases sur des actions plutt que sur lÕexpression des motions et tre adaptes 
 leur vie. 
En somme, les avantages dÕune recherche dÕaide efficace par les TIC  retenir sont 
lÕaugmentation de la comprhension du problme  lÕorigine de la recherche dÕaide, une 
augmentation de la connaissance des ressources dÕaide, une augmentation du sentiment de 
comptence, une augmentation de la recherche dÕaide professionnelle ainsi quÕune 
augmentation des chances de dbuter un traitement (Burns et al., 2009 ; Gould, Munfakh, 
Lubell, Kleinman, & Parker, 2002 ; Horgan & Sweeney, 2010). Tel que mentionn 
prcdemment, plusieurs caractristiques des TIC facilitent la recherche dÕaide chez les 
jeunes, dont lÕanonymat, lÕaccessibilit et le maintien de lÕautonomie. Malgr le fait que 
les tudes mentionnes explorent certains aspects de la recherche dÕaide des jeunes en ce 
qui concerne la recherche dÕaide, trs peu dÕentre elles se basent sur des entrevues 
individuelles auprs des jeunes en question. La plupart des tudes sur la recherche dÕaide 
conventionnelle, c'est--dire en personne, portent majoritairement sur les obstacles  cette 
recherche dÕaide et la perception des jeunes est rarement prise en considration. De plus, 
aucune dÕentre elles ne se fonde vritablement sur un modle thorique de recherche dÕaide 
qui guide les interventions. Afin de dvelopper des interventions cibles et pertinentes par 
les TIC chez les jeunes  risque de suicide, il sÕavre essentiel de mieux comprendre le 
processus de recherche dÕaide par les TIC chez cette clientle en dveloppant une thorie 
qui guidera ensuite les actions.  
 
!Les thories construites autour du concept de la recherche dÕaide  
La recension des crits effectue a permis dÕidentifier deux tudes qui prsentent 
des modles thoriques sur le processus de recherche dÕaide par les TIC. 
Premirement, du ct de lÕAlberta, dans son tude doctorale, Lux (2011) a dcrit 
et expliqu le processus de recherche dÕaide en ligne des jeunes ayant des comportements 
suicidaires. Cette tude de thorisation ancre a t mene auprs de cinq adultes gs de 
plus de 18 ans ayant eu des comportements suicidaires entre lÕge de 15 et 24 ans. Des 
entrevues semi-structures ont t ralises par courriel, tlphone ou en face  face. Les 
rsultats ont permis de mieux comprendre le phnomne de la recherche dÕaide en ligne. 
Le modle paradigmatique de Strauss et Corbin a permis de conceptualiser le phnomne 
sous forme de processus et en arriver  un modle thorique. DÕabord, la catgorie centrale 
de ce modle tait : Ç LÕexprience de recherche dÕaide en ligne : chercher des moyens de 
sÕenfuir de la douleur dÕun tat suicidaire È. Selon Lux (2011), la recherche dÕaide en ligne 
continuait soit jusquÕ ce que les participants russissent  sÕenfuir de la douleur de lÕtat 
suicidaire et  se rtablir, soit jusquÕ ce quÕune autre forme dÕaide soit reue et les aident 
 accomplir ce but. Les conditions identifies taient de ne pas avoir dÕautre endroit o se 
tourner, lÕambivalence entre la vie et la mort ainsi que les caractristiques de lÕInternet. 
Les actions et interactions en lien avec le fait dÕaller en ligne taient lÕaccs aux sites web 
ayant un contenu positif et lÕaccs aux sites web ayant un contenu ngatif. Les conditions 
qui entranent une variation dans ces actions et interactions provenaient de la recherche en 
ligne, du dvoilement en ligne et des expriences qui contribuaient au rtablissement. Le 
processus entranait plusieurs consquences possibles : les impacts mixtes de lÕexprience 
en ligne, les changements psychologiques, une meilleure comprhension, du soutien et/ou 
de la recherche dÕaide hors-ligne. Les participants allaient majoritairement en ligne pour 
attnuer la douleur psychologique associe au suicide et tentaient de trouver de 
lÕinformation ou du soutien en ligne. Ils utilisaient lÕInternet lorsquÕils nÕavaient aucune 
autre source dÕaide, ressentaient de lÕambivalence et/ou prfraient de lÕaide anonyme, 
scuritaire et pratique. La recherche dÕaide en ligne pouvait tre ngative, neutre et/ou 
positive. Malgr le fait quÕils ont tous trouv ce quÕils cherchaient, certains contenus 
ngatifs empiraient leur tat. Les effets positifs de la recherche dÕaide taient associs  
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des changements psychologiques, la dcouverte de plus dÕoptions, une meilleure 
comprhension de leur problme, du soutien et la dcision de consulter hors-ligne. Les 
effets positifs persistaient  court terme pour certains et  plus long terme pour dÕautres. 
Cependant, cette tude comprend plusieurs limites. Tout dÕabord, suite aux difficults de 
recrutement, il nÕy avait que cinq participantes, toutes des femmes. LÕchantillon tait 
dÕailleurs trs homogne. Aussi, les participantes devaient avoir eu des comportements 
suicidaires et chercher de lÕaide en ligne dans les 10 dernires annes, ce qui peut avoir un 
impact important sur la fiabilit des donnes recueillies  cause des limites de la mmoire. 
Les participantes nÕtaient donc pas toutes adolescentes au moment des ides suicidaires 
et lÕge peut avoir influenc les rsultats obtenus. De plus, ces 10 ans dÕcart pour 
lÕutilisation dÕInternet sont normes puisque les ressources disponibles sur Internet 
changent  une vitesse fulgurante. Enfin, trs peu dÕinformation est donne sur les outils 
de collecte de donnes, dont les questions transmises par courriel et le guide dÕentrevue. Si 
ce nÕtait pas de la prsence de nombreux verbatims qui font tat des propos exacts des 
participants, il aurait t difficile de juger de la crdibilit des rsultats obtenus. Cette tude 
ne tient aussi pas compte de lÕensemble des TIC alors que lÕon sait, entre autres, que les 
textos sont trs populaires chez les adolescents dÕaujourdÕhui (Pew Research Center, 2015).  
Cette tude est toutefois la seule thorisation ancre mene  ce jour sur le processus de 
recherche dÕaide en ligne concernant le suicide qui propose un modle thorique. Malgr 
la grande pertinence de cette tude dans lÕavancement des connaissances  ce sujet, 
plusieurs lacunes mthodologiques sont prsentes. Lux (2011) rapporte avoir utilis la 
mthode de Strauss et Corbin, mais des lments-cls de cette approche, dont la prsence 
dÕchantillonnage thorique, la comparaison constante, la sensibilit thorique, ne sont pas 
rapports dans lÕtude. Il est donc difficile de savoir si la saturation thorique a vraiment 
t atteinte et donc de juger encore une fois de la crdibilit de lÕtude et de la transfrabilit 
des rsultats. Il aurait t dÕailleurs intressant dÕavoir une figure qui prsente le modle 
thorique final afin de mieux visualiser lÕensemble de la thorie mergente. Bref, alors que 
cette tude permet une meilleure comprhension du processus de recherche dÕaide en ligne 
des adolescents et jeunes adultes, dÕautres recherches sont ncessaires pour approfondir 
cette comprhension et mieux orienter des interventions futures. 
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Deuximement, une tude plus rcente mene par Best et ses collaborateurs (2016) 
visait  conceptualiser le processus de recherche dÕaide en ligne dÕadolescents de sexe 
masculin concernant la sant physique et la sant mentale. Pour ce faire, une analyse 
thmatique a t mene auprs de huit groupes de discussion focalise composs de 56 
participants masculins de 14  15 ans provenant de sept coles de lÕIrlande du Nord. La 
technique de la photo-licitation, technique qui consiste  intgrer des images  lÕentrevue, 
et des vignettes cliniques ont t utilises pour les entrevues. Plus prcisment, des images 
de logos et des captures dÕcran des sites Internet de quatre grands organismes de sant 
taient prsentes aux participants et sont demeures sur la table pour la dure de la 
rencontre. LÕanalyse thmatique a permis de diviser les principaux rsultats de lÕtude en 
deux thmes, soient les stratgies de recherche et les trajectoires de recherche dÕaide. 
Concernant les stratgies de recherche, il appert que les jeunes prfrent lÕutilisation des 
moteurs de recherche  lÕaccs direct au site Internet connu. Le moteur de recherche Google 
tait le moteur de recherche de choix des jeunes de lÕtude pour des raisons comme 
lÕanonymat et lÕautonomie dans les dmarches. Outre Google, les jeunes avaient aussi 
recours  des sites o ils pouvaient crire directement leurs questions et obtenir une 
rponse,  des vidos en ligne (YouTube) concernant le sujet de la recherche dÕaide,  des 
rseaux sociaux (Facebook) ou  des sites provenant de lignes dÕcoutes qui avaient t 
tlvises. Plusieurs stratgies taient ensuite utilises par les jeunes pour valuer la qualit 
de lÕinformation trouve, soit par exemple, en comparant diffrents sites, en valuant 
rapidement le visuel prsent sur la premire page du site ou en valuant la quantit 
dÕinformation disponible. Concernant les trajectoires de recherche dÕaide, ce thme 
comprend  la fois la recherche dÕaide en ligne formelle et informelle. Les trajectoires 
informelles de recherche dÕaide en ligne permettaient un meilleur soutien social et une 
diminution de la stigmatisation, mais amenaient aussi une perte de contrle et une 
diminution de lÕanonymat tandis que les trajectoires formelles offraient un meilleur 
anonymat, mais engendraient de nombreuses proccupations quant  lÕidentification et 
lÕvaluation de la qualit de lÕinformation en ligne. Un modle conceptuel intitul 
Ç Pathways to Online Help-Seeking È a aussi merg de cette tude. Selon ce modle, la 
trajectoire de recherche dÕaide en ligne la plus scuritaire et efficace serait  partir dÕaide 
professionnelle formelle en ligne. Cependant, la plupart des jeunes accdent  lÕinformation 
&*!
!
!
!
par des moteurs de recherche et obtiennent  peu de soutien et des conseils de faible qualit. 
Les principaux concepts de ce modle sont dÕabord les facteurs prdisposants, qui 
comprennent  la sensibilisation et lÕexpression  partir de la stigmatisation perue. Ensuite, 
il y a les facteurs facilitants, qui comprennent la disponibilit, la stigmatisation perue,  la 
recherche dÕaide formelle, la recherche dÕaide informelle et la littratie en sant (selon la 
qualit des sources).  Puis, la trajectoire tient aussi compte des besoins et de la volont des 
jeunes  conserver lÕanonymat ou  divulguer ses symptmes. Malheureusement, Best et 
al (2016) nÕlaborent pas davantage sur ces concepts, ce qui laisse le lecteur confus dans 
lÕinterprtation des diffrents lments du modle. Ë part la mention que ce modle a t 
adapt des travaux de Rickwood et al. (2005) et Andersen (2008), trs peu est connu sur sa 
conception. Plus de dtails sur cette intgration auraient facilit la comprhension de 
lÕensemble du modle thorique mergent. Aussi, la population et le contexte diffrent dans 
lÕtude de Best (2016) et dans lÕtude de Rickwood et al. (2005). DÕabord, dans lÕtude de 
Best (2016), les participants sont de jeunes garons de 14  15 ans alors que dans lÕtude 
de Rickwood et al. (2005), il sÕagit de participants masculins et fminins gs de 14  24 
ans. Ensuite, le processus de recherche dÕaide dans lÕtude de Rickwood et al. (2005) 
concerne les problmes de sant mentale uniquement alors que lÕtude de Best (2016) 
adressait des problmes de sant physique galement : la stigmatisation peut diffrer 
grandement pour ces deux catgories de problmes. Enfin, malgr la qualit gnrale de 
lÕtude de Best (2016), dÕautres recherches sont ncessaires pour laborer ou confirmer la 
thorie sur le processus de recherche dÕaide en ligne. DÕailleurs, il reste  savoir si ces 
rsultats sont les mmes pour les adolescents  risque de suicide ainsi que pour dÕautres 
TIC, comme le tlphone cellulaire. 
 En plus de ces deux tudes, il existe aussi plusieurs modles thoriques dcrivant 
le concept de recherche dÕaide ou des concepts connexes. Ils peuvent tre classs en trois 
grandes catgories : 1) les modles thoriques comportementaux, 2) les modles thoriques 
cognitifs et 3) les modles thoriques bass sur les croyances. Parmi ces modles, on 
retrouve le Ç Behavioral Model È, labor par Andersen en 1968, le modle dÕAzjen (1991) 
intitul : Ç Theory of planned behavior È, la thorie du Ç Health Locus of Control È, 
dvelopp par Rotter en 1954, le Ç Protection motivation theory È, dvelopp par Rogers 
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en 1975 et le Ç Health Belief Model È (Rosenstock, 1974). Certaines interventions en ligne 
ont t dveloppes  partir de thories existantes (Epton et al., 2013 ; Rice et al., 2016 ; 
Webb, Joseph, Yardley, & Michie, 2010). Une revue systmatique et une mta-analyse sur 
lÕimpact des bases thoriques, des techniques de changement de comportement ainsi des 
modes de transmission sur lÕefficacit des interventions de promotion de la sant en ligne 
a dÕailleurs t mene par Webb et al. (2010). Les rsultats de cette tude ont permis de 
constat que lÕefficacit des interventions en ligne est associe  une utilisation plus 
exhaustive de la thorie et ce,  malgr la faible proportion dÕinterventions en ligne qui se 
basent sur la thorie. Webb et al. (2010) rapportent galement que lÕutilisation du modle 
dÕAzjen (1991), soit le Ç Theory of planned behavior È semble tre le modle thorique le 
plus prometteur pour le dveloppement dÕinterventions en ligne. Plus prcisment, ce 
modle se rsume par le fait que les actions sont guides par des intentions dÕagir, mais les 
intentions ne prdisent pas toujours les actions. Aussi, les attitudes, les normes subjectives 
ainsi que le contrle peru par la personne influencent tous lÕintention dÕagir. Si lÕon prend 
la recherche dÕaide comme exemple, ce modle reflte quÕune intention de chercher de 
lÕaide nÕaboutit pas toujours  lÕaction concrte, tandis que lÕaction de chercher de lÕaide 
est pralablement guide par une intention de recherche dÕaide. Aussi, dans le but de 
dvelopper des interventions en ligne qui ciblent certains facteurs interpersonnels 
modifiables du suicide, Rice et al. (2016) se sont inspirs du Ç Interpersonal Theory of 
Suicide È (Van Orden et al., 2010). Plus prcisment, selon Rice et al. (2016), les 
interventions de prvention du suicide en ligne devraient augmenter le sentiment 
dÕappartenance (en diminuant le sentiment dÕisolement) et modrer la perception dÕtre un 
fardeau pour les autres. Il est  prciser que ces interventions visent la prvention du suicide 
et non la recherche dÕaide. En ce qui concerne la recherche dÕaide, Epton et al. (2013)  ont 
voulu dvelopper une intervention en ligne afin de changer des comportements de sant de 
jeunes adultes. Pour ce faire, tout comme Webb et al. (2010), ils se sont inspirs du modle 
dÕAzjen (1991), soit le Ç Theory of planned behavior È. Selon Epton et al. (2013), les 
interventions en ligne devraient cibler les attitudes (perception, valuation positive ou 
ngative du comportement), les normes subjectives (pression sociale en lien avec le 
comportement) ainsi que le contrle peru (niveau de difficult du comportement  
effectuer) afin dÕinfluencer lÕintention dÕagir et le comportement.  En somme, malgr le 
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fait que ces modles et thories peuvent expliquer certains aspects du concept de la 
recherche dÕaide ou des concepts connexes, aucun dÕentre eux ne dcrit le processus de 
recherche dÕaide par les TIC, ce qui est un aspect trs distinctif et peu comparable. LÕtat 
des crits dmontre donc lÕimportance de dvelopper une thorie sur le processus de 
recherche dÕaide par les TIC avant de concevoir des interventions. 
En somme,  la lumire des tudes recenses, il ressort que la recherche dÕaide par 
les TIC chez les adolescents  risque suicidaire demeure  un tat exploratoire et quÕil 
sÕavre ncessaire de poursuivre la recherche dans ce domaine. La recension des crits 
soulve toutefois certaines limites. DÕabord, plusieurs tudes ne sont pas exclusives aux 
adolescents et comprennent souvent un large chantillon dÕadolescents plus gs (16 ans 
et plus) et de jeunes adultes alors quÕil existe des diffrences importantes dans les stades 
de dveloppement associs  ces diffrents groupes dÕge. Ensuite, la dfinition de 
recherche dÕaide nÕest pas toujours la mme dÕun auteur  lÕautre et certaines tudes 
omettent mme de dfinir ce concept. Plus prcisment, certaines tudes valuent la 
recherche dÕaide en fonction de lÕobtention dÕaide alors que dÕautres tudes adressent plutt 
les intentions de recherche dÕaide et non le comportement lui-mme. Cette nuance est 
importante si lÕon veut gnraliser les rsultats. Aussi, il existe plusieurs TIC en prvention 
du suicide ainsi que deux conceptualisations concernant la recherche dÕaide ou des 
concepts connexes, mais trs peu dÕtudes portant sur la prvention du suicide par les TIC 
se sont bases sur un modle thorique. tant donn lÕabsence dÕun modle thorique de 
recherche dÕaide par les TIC concernant le suicide chez les adolescents, il existe une grande 
disparit dans les diffrents rsultats obtenus. Les avantages dÕune recherche dÕaide 
efficace sont connus dans la littrature : meilleure comprhension du problme, meilleure 
connaissance des ressources dÕaide, augmentation du sentiment de comptence, 
augmentation de consultations en sant mentale et meilleure probabilit de commencer un 
traitement (Burns et al., 2009 ; Horgan & Sweeney, 2010). Il existe aussi trs peu dÕtudes 
qualitatives qui permettent de mieux comprendre lÕexprience des adolescents ayant 
recherch de lÕaide. Ë notre connaissance, il nÕy a que deux tudes qui ont dcrit le 
processus de recherche dÕaide par les TIC et celles-ci prsentent certaines lacunes. Afin de 
dvelopper des interventions infirmires efficaces par les TIC visant  promouvoir la 
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recherche dÕaide chez les adolescents ayant un risque suicidaire, il est donc important de 
mieux comprendre et documenter le processus de recherche dÕaide par les TIC chez cette 
clientle.  
  
!But et objectifs de lÕtude 
 
Le but de la prsente tude est de gnrer une thorie sur le processus de recherche 
dÕaide par les TIC chez des adolescents qubcois prsentant un risque suicidaire et de 
dcrire lÕutilisation des TIC par des adolescents  risque de suicide pour rechercher de 
lÕaide. En lien avec la recherche dÕaide en sant mentale par les jeunes  risque suicidaire, 
les objectifs de recherche sont de : (1) de dcrire lÕutilisation des TIC par des adolescents 
 risque de suicide pour rechercher de lÕaide et (2) comprendre le processus de recherche 
d'aide par les TIC des adolescents ayant un risque suicidaire pour trouver des ressources 
en lien avec le suicide. 
 
Mthodologie et rsultats 
Afin de bien rpondre au but et aux objectifs de lÕtude, une approche qualitative 
est retenue. Plus prcisment, lÕapproche par thorisation ancre a permis de proposer une 
thorie sur le processus de recherche dÕaide par les TIC  partir des donnes recueillies. La 
mthode de la thorisation ancre a t articule pour la premire fois en 1965 par Barney 
G. Glaser et Anselm L. Strauss, tous les deux chercheurs en sociologie. Depuis, il y a eu 
plusieurs convergences et divergences dÕopinions entre les chercheurs, ce qui a contribu 
grandement aux avancements de la thorisation ancre. Pour ce projet de recherche, la 
mthode de thorisation ancre selon Strauss et Corbin (2015) a t privilgie. La 
mthodologie et les rsultats sont prsents dans les articles 3 et 4.  Des complments  ces 
sections, qui ne font pas partie des articles scientifiques, sont annexs  la fin de la thse.  
Concernant la mthodologie, le type dÕtude se retrouve dans les articles 3 et 4, la 
position philosophique de la chercheure  lÕannexe 1, le milieu et la population cible dans 
lÕarticle 3, le droulement et recrutement des participants de lÕtude dans lÕarticle 3 et aux 
annexes 2  6 (tapes de recrutement, lettre de recrutement  remettre aux participants, 
guides dÕentretien tlphonique avec lÕadolescent et avec ses parents, droulement du 
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recrutement), les outils de collecte de donnes dans les articles 3 et 4 ainsi quÕaux annexes 
7  12 (questionnaire sociodmographique, guide dÕentrevue, exemple dÕadaptation du 
guide dÕentrevue, questionnaire de recherche dÕaide gnrale, mthode de pense  voix 
haute et guide dÕobservation), lÕchantillonnage thorique, la collecte et lÕanalyse des 
donnes aux articles 3 et 4 ainsi quÕaux annexes 13  16 (processus itratif, chantillonnage 
thorique, processus de collecte et dÕanalyse, modle paradigmatique), les critres de 
rigueur  lÕarticle 4 et enfin les considrations thique  lÕarticle 3 et aux annexes 17  21 
(considrations thiques, protocole pour la grande vulnrabilit des participants, certificat 
dÕthique, formulaire de consentement et renouvellement de lÕapprobation thique).  
Concernant  les rsultats, lÕarticle 3 prsente les rsultats en lien avec le premier 
objectif  de lÕtude, soit de dcrire lÕutilisation des TIC par des adolescents  risque de 
suicide pour rechercher de lÕaide. Les annexes 22  24 prsentent un complment aux 
rsultats du premier objectif (rsultats du questionnaire de recherche dÕaide gnrale, 
sources dÕaide les plus probables dÕutilisation ainsi le tlphone et les lignes dÕcoute 
tlphonique). LÕarticle 4 prsente les rsultats en lien avec le deuxime objectif de lÕtude, 
soit de comprendre le processus de recherche d'aide par les TIC des adolescents ayant un 
risque suicidaire pour trouver des ressources en lien avec le suicide. Les annexes 25 et 26 
prsentent un complment aux rsultats du deuxime objectif (verbatims en lien avec la 
catgorie centrale et verbatims concernant les consquences de la noyade motive 
virtuelle). 
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Article 3 
Quelles technologies de lÕinformation et de la communication (TIC) utilisent les 
adolescents  risque de suicide pour chercher de lÕaide? 
 
 
Auteurs de lÕarticle:  
Jessica RASSY, inf. M. Sc., candidate au doctorat en sciences cliniques (sciences 
infirmires), Universit de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Jean-Pierre BONIN, inf., PhD, professeur titulaire  la Facult des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Montral, Montral, Canada 
 
Luc MATHIEU, inf., DBA professeur titulaire  lÕcole des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada 
 
Ccile MICHAUD, inf., PhD, professeure associe  lÕcole des sciences infirmires de 
lÕUniversit de Sherbrooke, Longueuil, Canada 
 
Avant-propos de lÕarticle :  
 
Cet article prsente les rsultats en lien avec lÕobjectif 1 de la prsente tude, soit de dcrire 
lÕutilisation des TIC par des adolescents  risque de suicide pour rechercher de lÕaide. 
 
Statut de lÕarticle:  
 
SOUMIS  la revue Recherche en soins infirmiers le 25 avril 2017 
 
 
Contribution de lÕtudiante : 
 
LÕarticle consiste en la prsentation des rsultats en lien avec lÕobjectif 1 de lÕtude, soit 
de dcrire lÕutilisation des TIC par des adolescents  risque de suicide pour rechercher de 
lÕaide. LÕtudiante a dvelopp le protocole de recherche, ralis la collecte et lÕanalyse 
des donnes, et a rdig la premire version de lÕarticle en entier. Les coauteurs ont soumis 
des commentaires et suggestions  cette dernire qui a apport des correctifs pour 
lÕobtention dÕune version  soumettre au journal slectionn.  
 
La prsentation respecte les exigences de rdaction de la revue. Donc, les rfrences sont 
dtailles dans le style APA. Le formulaire autorisation dÕintgration dÕun article crit en 
collaboration  un mmoire ou une thse a t rempli et sign par les auteurs. 
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Rsum : LÕutilisation des technologies de lÕinformation et de la communication (TIC) 
pour chercher de lÕaide concernant le suicide est un phnomne qui prend de plus en plus 
dÕampleur. Pourtant, trs peu dÕtudes explorent lÕutilisation des TIC par les adolescents  
risque de suicide. La prsente tude avait pour but de comprendre le processus de recherche 
dÕaide par les TIC des adolescents, gs de 13  17 ans, ayant un risque suicidaire. Pour ce 
faire, lÕutilisation des TIC a dÕabord t explore  lÕaide dÕune tude qualitative par 
thorisation ancre utilisant un questionnaire, un guide dÕentrevue et lÕobservation dÕune 
recherche dÕaide. Un chantillon de dix filles, quatre garons et une personne transgenre a 
t obtenu par chantillonnage thorique : lÕge moyen tait de 15,1 ans. La majorit des 
jeunes rapportent une utilisation des TIC qui est frquente, facile et rapide. Les TIC les 
plus utilises par les jeunes de lÕtude taient les sites Internet dÕinformation et de 
ressources, les vidos en ligne ainsi que les outils dÕautoformation. Les mots-cls le plus 
frquemment utiliss par les jeunes sont aussi identifis. Dans une perspective de 
prvention du suicide, une meilleure connaissance de lÕutilisation des TIC par les 
adolescents  risque de suicide est ncessaire afin de mieux intervenir, 
 
Mots-cls : TIC, suicide, adolescents, recherche dÕaide, prvention 
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Abstract : Seeking help for suicidal thoughts using information and communication 
technologies (ICT) is a growing phenomenon. However, very few studies explore the use 
of ICT by adolescents at risk of suicide. Hence, the aim of this study was to understand the 
ICT help-seeking process by adolescents, aged from 13 to 17, at risk of suicide. One of the 
studiesÕ objectives was to describe the types of ICT that were most commonly used by 
adolescents to find resources for their suicidal state. A grounded theory methodology was 
used and a total of 15 adolescents at risk of suicide participated in the study. A sample of 
ten girls, 4 boys and 1 transgender was reached by theoretical saturation. The mean age 
was 15,1 years old. Most of the adolescents of this study report a use a ICT that was 
frequent, easy and quick. The most used ICT were information and resource websites, 
online videos and self-training tools. The results helped to gain a better understanding of 
the participantsÕ personal characteristics, their use of ICT as well as the different ICT 
sources of help that they use when experiencing suicidal thoughts. In a suicide prevention 
perspective, a better understanding of the use of ICT by adolescents at risk of suicide is 
necessary in order to develop more appropriate interventions.  
 
Key words: ICT, suicide, teenagers, help-seeking, prevention 
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Introduction et recension des crits 
 
 Le suicide  lÕadolescence est une proccupation mondiale importante et demeure 
la 2e cause de dcs  cette priode de la vie dans plusieurs pays industrialiss (Lgar et 
al., 2016 ; Organisation mondiale de la sant  (OMS), 2012). DÕailleurs, lÕtude amricaine 
mene par Nock et al. (2013) fait ressortir une forte prvalence du dbut des ides 
suicidaires de 13  17 ans: lÕanne qui suit lÕapparition de ces ides suicidaires est 
particulirement critique. Plus prcisment, le risque que ces ides suicidaires mnent  un 
plan suicidaire et ensuite que ce plan suicidaire se transforme en tentative de suicide est 
nettement augment pour cette population, comparativement  dÕautres groupes dÕge 
(Nock et al., 2013). Dans une perspective de prvention du suicide, il est donc primordial 
dÕintervenir auprs de cette population en cette priode de grande vulnrabilit.  
  
Plusieurs auteurs avancent que la recherche dÕaide est un lment cl en prvention 
du suicide (Durkee et al., 2011 ; Reavley et al., 2011). Ainsi, les stratgies de prvention 
du suicide efficaces devraient cibler lÕamlioration des comportements de recherche dÕaide 
(Durkee et al., 2011 ; Reavley et al., 2011 ; Strunk et al., 2014). Par ailleurs, depuis 
plusieurs annes maintenant, on observe un virage technologique pour la recherche dÕaide 
en sant. En effet, de plus en plus dÕadolescents utilisent les technologies de lÕinformation 
et de la communication (TIC) pour trouver des rponses relativement  leurs problmes de 
sant, notamment pour leur sant mentale (Chaulet, 2010 ; Lintvedt et al., 2013b ; Roy, 
2009). DÕailleurs, plus de 86% des adolescents rapportent avoir cherch de lÕaide ou de 
lÕinformation en ligne (Roy, 2009). Toutefois, selon les rsultats de thse de Greidanus 
(2010) trs peu de programmes de prvention prennent en compte cette recherche dÕaide 
en ligne chez ces jeunes en dtresse.  
 
LÕtat actuel des connaissances fait ressortir trois grandes catgories de TIC 
disponibles en prvention du suicide , soit : les sites Internet dÕinformation et de ressources, 
les outils de communication (rseaux sociaux, courriels, clavardage, vidos en ligne, 
forums de communication, mondes virtuels et tlphone) ainsi que les outils 
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dÕautoformation (Mishara & Kerkhof, 2013). La littrature soulve aussi plusieurs 
avantages  la recherche dÕaide par les TIC, dont une meilleure comprhension du 
problme  lÕorigine, une meilleure connaissance des ressources dÕaide et une plus grande 
probabilit de chercher de lÕaide professionnelle et de commencer un traitement, si 
ncessaire (Burns et al., 2009 ; Gould et al., 2002 ; Horgan & Sweeney, 2010). Toutefois, 
la grande majorit des crits se rfrent aux adultes dÕo lÕimportance dÕexplorer davantage 
lÕutilisation des TIC chez une population adolescente. De plus, aucune tude  ce jour nÕa 
explor le processus de recherche dÕaide par les TIC chez une population adolescente ayant 
un risque de suicide. 
 
Afin de pouvoir connatre davantage lÕutilisation des TIC par les adolescents et 
ensuite dvelopper des interventions adaptes, une tude a t mene sur le processus de 
recherche dÕaide par les TIC dÕadolescents  risque de suicide. Cette tude avait pour but 
de comprendre le processus de recherche dÕaide par les TIC des adolescents, gs de 13  
17 ans, ayant un risque suicidaire. Le prsent article prsente les rsultats du premier 
objectif de cette tude qui tait de dcrire lÕutilisation des TIC par des adolescents  risque 
de suicide pour rechercher de lÕaide.  
 
 
Mthode 
Une approche qualitative tait de mise pour bien rpondre au but et aux objectifs de lÕtude. 
Plus prcisment, la mthode par thorisation ancre de Corbin et Strauss (2015) a t 
retenue. Cette approche inductive se traduit par une co-construction entre le chercheur et 
les participants et se centre sur les relations dynamiques entre les significations et les 
actions, ce qui permet dÕtudier un phnomne en profondeur (Corbin & Strauss, 2015). 
Cette approche qualitative permet au chercheur de sÕimmerger dans le contexte social des 
participants et ainsi mieux comprendre leur comportement de recherche dÕaide. Selon cette 
mthode, lÕchantillonnage, la collecte et lÕanalyse des donnes sÕeffectuent selon un 
processus itratif, soit par des aller-retour entre ces trois tapes. Toutefois, pour faciliter la 
comprhension de ces diffrentes tapes de la mthode, elles sont dcrites de faon 
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squentielle dans cet article, mais il est important de garder en tte quÕelles ont t 
effectues de faon concomitante lors du projet. 
 
Droulement de lÕtude  
Plusieurs tapes taient envisages afin dÕassurer le bon droulement de lÕtude et 
le respect de lÕchancier. Tout dÕabord, une approbation du comit dÕthique  la 
recherche (CR) a t obtenue et un premier contact ainsi quÕune rencontre avec le 
collaborateur  lÕinterne de lÕtablissement de sant a t effectue. Ensuite, les infirmires 
 former pour le recrutement taient slectionnes en collaboration avec le ou la chef de 
lÕunit dÕhospitalisation ou de la clinique externe en fonction des besoins de lÕtude. Une 
rencontre tait prvue avec chaque infirmire qui a procd au recrutement. Lors de cette 
rencontre, la chercheure principale a prsent  lÕinfirmire : le projet de recherche, les 
critres dÕinclusion des participants et la lettre  faire signer par le jeune sÕil dmontrait de 
lÕintrt  participer  lÕtude. Les coordonnes de la chercheure principale et modalits de 
transmission des informations sur les participants recruts ont ensuite t remises et celle-
ci demeurait disponible pour rpondre aux questions. Tous les changes concernant des 
adolescents sont demeurs confidentiels. tant donn lÕabsence dÕune infirmire assigne 
au recrutement, un travailleur social a aussi t form pour le recrutement pour la 
remplacer.  
 
Milieu, population cible, chantillon 
Afin de recueillir des donnes riches pour lÕanalyse, un chantillonnage thorique 
dÕadolescents, gs de 13  17 ans, provenant dÕunits dÕhospitalisation ainsi que dÕune 
clinique externe dÕun hpital de la rgion de Montral (Qubec, Canada) a t privilgi. 
Les units dÕhospitalisation offrent une hospitalisation de court terme (deux  six semaines) 
 des adolescents de 12  17 ans prsentant un trouble psychiatrique sans comorbidit avec 
un trouble du spectre de lÕautisme (TSA) alors que la clinique externe est spcialise en 
troubles de lÕhumeur et offre des services spcialiss et surspcialiss dÕvaluation et de 
'%!
!
!
traitements. En premier lieu, les participants ayant un risque suicidaire se sont vu offrir de 
participer  lÕtude lors dÕune entrevue ou dÕun suivi avec une infirmire ou un autre 
professionnel, form pour le recrutement. Ensuite, si un intrt de participation  lÕtude 
tait dmontr, une infirmire vrifiait le critre Ç utilisateur de TIC È en posant des 
questions au jeune concernant son utilisation des TIC pour la recherche dÕaide en sant 
mentale. Les critres dÕinclusion taient dÕtre g de 13  17 ans, de matriser la langue 
franaise, dÕtre utilisateur de TIC et dÕavoir un suivi pour son risque suicidaire (ont reu 
de lÕaide). Aussi, si le patient est hospitalis, il devait avoir le droit de sortie de son unit 
de soins. Il nÕy avait aucun critre dÕexclusion.  Si tous les critres dÕinclusion taient 
respects et que le jeune dmontrait toujours un intrt pour la recherche, une autorisation 
de contact avec la chercheure principale tait signe par le participant ventuel. Il est  
noter que cette autorisation nÕobligeait aucunement la participation  lÕtude, elle nÕtait 
que pour autoriser un premier contact avec la chercheure principale. En deuxime lieu, 
cette dernire communiquait, en personne ou par tlphone, avec le jeune et son parent 
pour leur dcrire lÕtude en dtail, rpondre  leurs questions et obtenir leur consentement 
libre et clair. Le consentement parental tait requis par lÕtablissement de sant pour que 
le jeune participe  lÕtude, puisque ce dernier tait mineur. Selon le moment et lÕendroit 
de la rencontre, un appel tlphonique de confirmation tait effectu la veille de cette 
premire rencontre.  
 
Collecte de donnes 
En thorisation ancre, il est recommand dÕavoir plusieurs sources de donnes afin 
de permettre la triangulation des donnes (Corbin & Strauss, 2015). Le droulement des 
entrevues individuelles semi-structures de cette tude comprenait dÕabord des questions 
sociodmographiques et des questions du guide dÕentrevue. Ensuite, une  vignette  sur la 
recherche dÕaide concernant le suicide tait prsente pour amener le jeune vers une 
dmonstration relle de recherche dÕaide par les TIC. LÕentrevue se terminait par le  
questionnaire sur la recherche dÕaide gnrale traduit et adapt de Wilson et al. (2005), 
suivi des dernires questions du guide dÕentrevue.  
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Entrevues qualitatives semi-structures : Les donnes ont t recueillies  partir 
dÕentrevues individuelles semi-structures dÕune dure de 45  90 minutes. Un guide 
dÕentrevue a t labor et utilis pour la premire entrevue, puis rajust pour les entrevues 
subsquentes, selon lÕapproche itrative. Trois versions diffrentes du guide dÕentrevue ont 
t ainsi utilises. La technique Ç Timeline È (Chevalier & Buckles, 2008) tait aussi 
employe en dbut dÕentrevue afin de mieux comprendre le contexte, la chronologie de 
lÕhistoire de sant et les tapes de recherche dÕaide de lÕadolescent. Cette mthode permet 
dÕailleurs dÕidentifier les vnements qui ont cr un certain problme ou une certaine 
situation, dans ce cas-ci il sÕagit des ides suicidaires. La mthode Ç Timeline È permet 
aussi dÕexplorer les perceptions et connaissances des personnes sur la manire dont le 
problme et la situation ont volu dans le temps et les changements qui sont apparus dans 
le processus. 
Vignette clinique et questionnaire : La vignette utilise est une traduction et une 
adaptation dÕune section du Ç General Help-Seeking Questionnaire - Vignette Version È 
(Wilson et al., 2005) qui porte sur les ides suicidaires. Concernant les proprits 
psychomtriques du Ç General Help-Seeking Questionnaire - Vignette Version È, il sÕagit 
dÕun outil, de type Likert, qui vise  comprendre lÕintention et le comportement de 
recherche dÕaide. La fiabilit et la validit du questionnaire ont t dmontres  partir dÕun 
chantillon de 218 tudiants dÕcoles secondaires gs de 12  19 ans. Cependant, il 
nÕexistait pas de version franaise valide de lÕoutil. Une traduction franaise du 
questionnaire a donc t effectue et un prtest auprs de deux jeunes ayant des 
caractristiques semblables  l'chantillon de lÕtude a permis de vrifier la qualit de 
lÕadaptation du questionnaire. Les premires tapes de la mthode Vallerand (Vallerand, 
1989) taient utilises pour la traduction et lÕadaptation. Plus prcisment, la mthode 
inverse a t applique et un comit compos de deux personnes bilingues et de quatre 
spcialistes en sant, dont deux en sant mentale, a rvis la version finale du questionnaire. 
Puisque l'outil permet d'valuer la recherche dÕaide  partir de sources formelles et 
informelles, mais ne tenait pas compte des TIC, une adaptation a aussi t effectue avec 
la permission des auteurs. La dernire question permettait dÕailleurs dj dÕajouter des 
sources qui nÕavaient t pas mentionnes prcdemment. La dimension de recherche 
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dÕaide par les TIC a t intgre  cette question. Plus prcisment, les sources suivantes 
taient ajoutes au questionnaire : les sites Internet dÕinformation et de ressources, les outils 
de communication (rseaux sociaux, courriels, clavardage, vidos en ligne, forums de 
communication, mondes virtuels, tlphone) et les outils dÕautoformation. Les TIC 
ajoutes provenaient de la recension exhaustive des crits effectue initialement. Cette 
vignette tait intgre au guide dÕentrevue. La vignette clinique tait dÕabord prsente 
seule, sans les choix des sources dÕaide, afin de demander au jeune de faire une 
dmonstration relle dÕune recherche dÕaide par les TIC quÕil effectuerait dans une 
situation semblable. Aprs la dmonstration relle, le questionnaire tait rempli par le jeune 
et quelques questions dÕapprofondissement taient poses par la chercheure. Toutefois, il 
est important de noter que, en concordance avec l'approche qualitative par thorisation 
ancre retenue, cet outil a t utilis uniquement comme guide d'entrevue et non  des fins 
statistiques.  Il servait uniquement  dcrire une tendance sur les habitudes de recherche 
dÕaide des jeunes de lÕtude. 
Observations : Afin dÕobserver davantage le processus de recherche dÕaide des 
adolescents  risque de suicide, suivant la vignette clinique du Ç General Help-Seeking 
Questionnaire È, le participant devait dmontrer activement  la chercheure des exemples 
de recherche dÕaide par les TIC quÕil ferait sÕil tait dans la mme situation. La mthode 
de pense  haute voix (Branch, 2006) a t utilise pour bien dcrire le processus de 
recherche dÕaide par les TIC du jeune. Cette mthode a permis  la chercheure de bien 
comprendre le processus rflexif du jeune derrire ses gestes de recherche dÕaide par les 
TIC. Le jeune tait questionn rgulirement sur ses actions sans toutefois que la 
chercheure propose une faon de faire. Tel que suggr par Branch (2006), des questions 
neutres et ouvertes qui visent la comprhension taient privilgies. Un guide 
dÕobservation, bas sur les rsultats dÕune analyse du concept de la recherche dÕaide par 
les TIC chez des adolescents ayant un risque suicidaire (Rassy et al., 2015), tait utilis. 
Des questions concernant les antcdents, les attributs et les consquents du concept taient 
poses au jeune. Les donnes verbatim taient enregistres par enregistreuse audio et les 
donnes de capture dÕcran lÕtaient par enregistrement vido via le logiciel ScreenCast-
O-Matic. La chercheure remplissait galement des notes de terrain et des mmos. 
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En plus des diffrents outils de collecte de donnes mentionns, toute autre donne 
juge pertinente par les participants tait galement analyse pour lÕtude. Par exemple, 
des photos de lÕapplication pour tlphone intelligent Instagram ont t partages par une 
participante avec la chercheure. De plus, les connaissances et expriences antrieures de la 
chercheure taient rapportes dans un journal du chercheur afin de bien distinguer ce qui 
provenait de lÕinterprtation du chercheur et ce qui provenait des verbatims de lÕentrevue 
avec le jeune. Ce journal tait utilis rgulirement par la chercheure et comprenait des 
notes sur les changes pr et post entrevue, les impressions lors de lÕentrevue, le 
comportement non verbal des participants, les difficults rencontres, les changes avec 
les parents (pour lÕobtention du consentement), les diffrentes hypothses mergentes, des 
traces des dcisions prises en cours de recherche, etc.  
 
Analyse de donnes 
La collecte et lÕanalyse des donnes ont t effectues selon un processus itratif, 
cÕest--dire par des aller-retour entre la collecte de donnes et lÕanalyse (Corbin & Strauss, 
2015).  Les donnes recueillies  lÕaide du questionnaire sociodmographique ainsi quÕ 
partir du Ç General Help-Seeking Questionnaire È ont t utilises pour dresser un portrait 
descriptif de lÕchantillon des jeunes qui ont particip  lÕtude et des TIC utilises pour la 
recherche dÕaide. Le journal du chercheur a aussi t utilis, par comparaison constante, 
lors de lÕanalyse des donnes. Ces analyses sont surtout descriptives, tout comme pour les 
donnes entourant les mots-cls utiliss par les jeunes pour la recherche dÕaide.   
 
Considrations thiques 
Le protocole a t soumis au comit thique dÕun tablissement de sant de la rgion 
de Montral pour approbation et le certificat dÕthique a t obtenu le 20 juillet 2015. Le 
respect de lÕautonomie et de la libert de la personne tait assur lors du recrutement et lors 
de lÕobtention de son consentement libre, clair et continu. Le participant avait la 
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possibilit de se retirer de lÕtude  nÕimporte quel moment. Puisque les participants taient 
des mineurs, le consentement parental tait requis pour la participation  lÕtude.  Dans le 
cas de la prsente tude, la sant mentale des jeunes pouvait aussi tre affecte par des 
questions dÕentrevue soulevant des sujets difficiles. Un protocole pour grer la grande 
vulnrabilit des participants a donc t labor afin dÕassurer un suivi troit et scuritaire 
de tous les participants  lÕtude. Ce protocole nÕa d tre appliqu quÕune seule fois pour 
une participante qui avait verbalis des ides suicidaires srieuses lors de lÕentrevue. Un 
suivi auprs de lÕinfirmire et du mdecin traitant a t effectu immdiatement.  Enfin, le 
respect de la vie prive et la confidentialit ont aussi t assurs par lÕutilisation de 
pseudonymes pour les jeunes, un accs scuris aux dossiers de recherche, sous cl ou 
code, ainsi que par l'anonymisation des donnes de lÕtude.  
 
Rsultats 
a)! Portrait des jeunes de lÕtude  
La saturation thorique de la prsente tude a t atteinte auprs dÕun total de 15 
adolescents ayant un risque suicidaire, soit dix filles, quatre garons et une personne 
transgenre. Il faut prciser que cette dernire se considrait comme un garon, mais tait 
ne une fille. Au moment de la collecte de donnes, le questionnaire sociodmographique 
ne comprenait pas dÕautres options que garon ou fille. Toutefois, il a t dcid au moment 
de lÕanalyse dÕinclure cette personne sous le sexe Ç transgenre È qui est, par dfinition : 
Ç une personne prsentant un transsexualisme et qui adopte l'apparence et le mode de vie 
de l'autre genre, mais sans changer de sexe È (Larousse, 2017). En recherche qualitative, 
cÕest la profondeur de lÕexprience de la personne qui est recherche et donc le fait dÕavoir 
eu la chance dÕinclure cette personne  lÕtude rend les rsultats plus riches. 
En ce qui concerne les autres caractristiques personnelles des participants, la 
moyenne dÕge des adolescents de lÕtude tait de 15,1 ans et ils frquentaient tous lÕcole 
secondaire. Deux jeunes de lÕtude avaient un cheminement scolaire adapt, alors que les 
autres (n=13)  suivaient le cheminement scolaire rgulier. Parmi les jeunes rencontrs, neuf 
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taient hospitaliss pour un risque suicidaire au moment de lÕentrevue et six avaient un 
suivi dans une clinique externe pour la mme raison, mais ils pouvaient avoir des 
comorbidits diffrentes. Parmi ceux qui taient hospitaliss, deux lÕtaient contre leur gr, 
car ils prsentaient, au moment de lÕhospitalisation, un danger pour eux-mmes en raison 
de leur risque suicidaire. Ces jeunes ne voulaient pas recevoir dÕaide  ce moment et ils ont 
donc t hospitaliss de faon prventive pour assurer leur scurit. Toutefois, ils ont tous 
fini par accepter lÕaide en cours dÕhospitalisation.  
b)! LÕutilisation des TIC 
 LÕutilisation des TIC variait dÕun jeune  lÕautre. DÕabord, tant un critre 
dÕinclusion de lÕtude, tous les adolescents approchs pour lÕtude utilisaient les TIC. La 
majorit des adolescents (n= 9) considraient quÕils utilisaient les TIC autant que les autres 
jeunes de leur ge, 3 considraient quÕils les utilisaient moins que les autres et 3 jugeaient 
quÕils utilisaient les TIC plus que les autres adolescents.  Une distinction tait faite entre le 
temps pass sur le cellulaire et le temps pass sur Internet. Le temps pass sur leur 
tlphone cellulaire tait de plus dÕune heure par jour pour plus de la moiti des adolescents 
(n=8) (Tableau 4) alors quÕau moins 6 adolescents sur 10 passaient plus dÕune heure sur 
Internet par jour (Tableau 5). Cependant, le tlphone cellulaire tait souvent utilis pour 
naviguer sur Internet ou sur des applications mobiles qui ncessitent Internet. Les 
diffrentes utilisations dÕInternet, tant par un tlphone cellulaire, un ordinateur, fixe ou 
portable, ou une tablette, incluaient Facebook, Facebook Messenger, Snapchat, Instagram, 
Twitter, Tumblr, YouTube, faire des travaux individuels ou dÕquipe, jouer  des jeux 
vido en ligne, faire des recherches en ligne, parler  des amis, couter ou faire de la 
musique, crire des pomes, et couter des films. Les utilisations qui ne requraient pas 
lÕInternet taient la musique, si celle-ci nÕtait pas prise en ligne, la messagerie texte et les 
photos prises. 
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Tableau 4 : Nombre dÕheures passes sur son cellulaire par jour 
 
Combien de temps est-ce que je passe sur mon cellulaire par jour? 
Moins dÕune heure  1  
1 heure  2 heures 4  
2 heures  4 heures 3  
Plus de 4 heures 1  
Variable 2  
Je nÕai pas de cellulaire 4  
 
Tableau 5 : Nombre dÕheures passes sur Internet par jour 
 
Combien de temps est-ce que je passe sur Internet par jour? 
 
Moins dÕune heure  2  
1 heure  2 heures 3  
2 heures  4 heures 2  
Plus de 4 heures 4  
Variable 4  
 
En ce qui concerne la facilit  utiliser des TIC, la majorit des jeunes estimaient 
que celle-ci tait semblable aux autres jeunes de leur ge alors que 6 se trouvaient meilleurs 
que les autres. Aucun des jeunes de lÕtude ne se trouvait moins bon que les autres quant  
sa facilit  utiliser les TIC. Les observations de la recherche dÕaide relle des adolescents 
par les TIC confirment ces donnes puisquÕaucun jeune nÕa eu de difficult  sÕadapter  
un ordinateur qui nÕtait pas le sien, ni  lÕutiliser adquatement pour effectuer une 
recherche dÕaide en ligne.  
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Concernant la sant mentale, seulement 8 adolescents de lÕtude ont rpondu Ç oui È 
 la question leur demandant sÕils avaient dj cherch de lÕaide par les TIC relativement  
la sant mentale. tonnamment,  partir des entrevues effectues, il sÕest avr que tous les 
jeunes de lÕtude avaient utilis les TIC  plus dÕune reprise, dÕune faon ou dÕune autre, 
relativement  leur sant mentale. Les jeunes qui avaient rpondu Ç non È  la question sur 
la recherche dÕaide par les TIC ne semblaient pas avoir bien compris la question 
initialement ou nÕavaient pas la mme dfinition de recherche dÕaide que la chercheure. 
Les jeunes qui avaient rpondu Ç oui È ont rapport avoir trouv de lÕinformation, des 
conseils et de lÕaide par les TIC pour leur sant mentale. Ces lments ont aussi t 
soulevs, en cours dÕentrevue, par les autres jeunes ayant rpondu Ç non È initialement. 
 
b)! Les sources dÕaide par les TIC 
 Le questionnaire de recherche dÕaide gnrale a permis dÕidentifier les sources 
dÕaide les plus utilises par les jeunes de lÕtude. Il importe de se rappeler que cet outil de 
recherche permet dÕvaluer lÕintention de recherche dÕaide des adolescents, soit lÕtape la 
plus rapproche du comportement de recherche dÕaide que lÕon peut valuer (Wilson et al., 
2005).  DÕabord, de toutes les TIC, les sites dÕinformation et de ressources taient les plus 
utiliss par les jeunes de lÕtude (n=8).Selon les jeunes, ces sites permettent dÕobtenir de 
lÕinformation supplmentaire, dÕamliorer leur comprhension de leur problme de sant 
mentale et de connatre des solutions possibles pour se sortir de leurs ides suicidaires. 
Ç JÕaime beaucoup a aller sur les sites Internet pour me renseigner ou pour voir, 
ou, fait que cÕest pour a que jÕutilise beaucoup a l (É) je vais lire puis a, a 
mÕaide. È P2F163  
Ç Je vais utiliser des choses qui me parlent vraiment dans ces sites-l (É) il y a aussi 
parfois des quiz, des quiz pour savoir peut-tre tÕas a, si tÕas des points vraiment haut, 
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cÕest pas confirm, confirmation  100%, mais cÕest plus une sorte dÕavertissement que tu 
devrais aller au docteur pour en savoir plus. È P6F15 
 Ensuite, plusieurs outils de communication taient utiliss par ces jeunes 
relativement  leurs ides suicidaires. Les plus populaires taient le tlphone (n=6), 
incluant les appels et la messagerie texte, ensuite les vidos en ligne (n=5), les forums de 
communication (n=3) et les rseaux sociaux (n=3). Ces outils taient principalement 
utiliss par les adolescents afin dÕapprendre du vcu des autres, de se changer les ides, de 
sÕentraider ou de verbaliser, par crit ou oralement.  
Tlphone : Ç  jÕai dj appel par tlphone  Tel Jeunes, a jÕhassais a parce 
que sentais que tout le monde pouvait mÕentendre dans maison fait que l 
finalement, jÕai fini par faire des textos. È P7F16 
Vidos en ligne : ÇIl y a des vidos par exemple sur YouTube, qui dit comme, quÕest-
ce que a ferait si tu partais, puis l, la raction des gens, cÕest sr que a mÕa fait 
quelque chose parce que, moi, ma famille, jÕy tiens vraiment beaucoup.È P7F16 
Forums de communication : Ç la premire chose que je ferais (É) jÕirais sur des 
forums, jÕirais voir ce que les gens en penseraient, ben jÕirais pas poser ma vie sur 
un forum, jÕirais pas poser une question sur un forum, jÕirais voir quÕest-ce que 
dÕautres personnes ont demand sur le forum et quelles taient les rponses quÕils 
ont eues. È P15F14 
Rseaux sociaux, exemple 1 : Ç On faisait des statuts Facebook (É) des textes sur 
la dpression puis toute. Puis, on pouvait exprimer aussi genre nos penses quÕon 
allait mal puis toute. Puis, mettons les gens on leur disait quÕils pouvaient venir 
nous parler sÕil y avait quelque chose, ils venaient nous parler  la page [Page sur 
Facebook] Ils nous parlaient de leurs problmes. On essayait de leur donner des 
trucs pour quÕils se sentent mieux. Il y en avait mme quÕils taient sur le bord de 
se suicider puis toute puis genre, en tout cas. È P5F15 
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Dans certains cas, notamment les rseaux sociaux, ces outils pouvaient entraner 
des rpercussions plus ngatives. DÕailleurs, certains jeunes taient perus comme voulant 
chercher de lÕattention lorsquÕils sÕexprimaient en ligne et se plaignaient de ne pas tre pris 
au srieux. De plus, certains jeunes pouvaient se retrouver sur des forums prosuicide o les 
participants tenaient des propos qui encourageaient le suicide plutt que la prvention. 
Rseaux sociaux, exemple 2 : Ç Quand je suis sur Facebook, puis je vois comme 
quelquÕun qui marque sur la page publique Ð ah, jÕai besoin dÕaide, je vais pas bien (É) 
Mais on sÕen fout, mais si tÕas besoin dÕaide, dis-le moi personnellement, pas genre Ð la 
vie est plate, bonhomme pas content. (É) puis la personne va mme pas vraiment le faire. 
CÕest juste quÕelle veut attirer lÕattention. È P4F16. 
En ce qui concerne les outils dÕautoformation par les TIC, 4 des jeunes de lÕtude 
rapportent leur utilisation, et ce, principalement pour de lÕaide, le soulagement de leurs 
symptmes ou de leurs ides suicidaires.  
Outils dÕautoformation : Ç Il y en a un que cÕtait comme un genre de journal, il y 
en avait un pour des ressources de sant mentale, il y en avait un que cÕtait pour des 
saines habitudes de vie. È P10F15. 
Cependant, des 4 jeunes ayant utilis des outils dÕautoformation, seulement 1 se 
souvenait du nom de lÕoutil utilis, soit lÕapplication pour tlphone intelligent Ç Ask È. 
Cette application permet dÕobtenir des rponses  nÕimporte quelles questions poses, et 
ce, de la part des autres utilisateurs de lÕapplication. Il ne sÕagit pas dÕune ressource 
formelle et les utilisateurs nÕont pas de formation requise. Aussi,  trs peu des adolescents 
de lÕtude connaissaient lÕexistence de tels outils. Les autres TIC taient alors privilgies 
par les jeunes de la prsente tude.  
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c) Recherche dÕaide : TIC, moteur de recherche, mots-cls et trouvailles  
 DÕabord, tous les adolescents ont choisi dÕaller sur Internet pour leur recherche 
dÕaide et deux ont aussi choisi dÕutiliser leur tlphone cellulaire pour texter. Selon ces 
jeunes, lÕInternet et la messagerie texte taient les moyens les plus faciles dÕaccs et 
dÕutilisation, dÕo leur dcision rapide de les choisir. Ces TIC permettaient de prserver 
lÕanonymat, mme si cela nÕtait que temporaire et dÕobtenir rapidement des rponses  
leurs questions. Les TIC taient aussi disponibles presquÕen tout temps, sauf pour quelques 
exceptions telles quÕ lÕcole et selon les restrictions parentales, ce qui influenait aussi ce 
choix. La majorit des jeunes taient indpendants dans leur recherche dÕaide, mais certains 
requerraient un peu plus de soutien. Plus prcisment, certains jeunes demandaient  la 
chercheure de rpter ce quÕils devaient chercher et demandaient la permission pour 
pouvoir consulter certains sites (ex. un site prosuicide ou Facebook). Le temps de rflexion 
des jeunes avant de passer  lÕaction et commencer la recherche dÕaide variait de quelques 
secondes  quelques minutes, mais nÕa jamais dpass cinq minutes. Les deux adolescents 
qui utilisaient leur tlphone cellulaire avaient cependant plus de difficults avec la 
mthode de pense  voix haute. Ils ncessitaient plus de temps pour rflchir  leurs 
rponses et pour les exprimer. Ces jeunes sont tout de mme parvenus  trouver de lÕaide 
en ligne. 
 Tous les jeunes de lÕtude ont choisi le moteur de recherche Google, et ce, malgr 
le fait que la page initiale prsente tait vide. Il nÕy avait intentionnellement pas de moteur 
de recherche prsent par dfaut au dbut de leur recherche dÕaide, afin que leur choix de 
moteur de recherche soit le plus libre possible. Pendant la recherche dÕaide, plusieurs mots-
cls taient utiliss par les jeunes (Tableau 6). Quelques jeunes prfraient utiliser des 
mots-cls en anglais, car selon eux, ceux-ci gnraient plus de rsultats. Ces jeunes se 
disaient aussi  lÕaise de lire et comprendre lÕanglais, alors que dÕautres lÕtaient moins. 
Certains jeunes prenaient quelques minutes pour rflchir  des mots-cls, mais la majorit 
tapait leurs mots-cls rapidement et spontanment. LÕaide trouve par les adolescents tait 
variable. Certains ont obtenu de lÕinformation sur le suicide et la dpression, des conseils 
et des ressources (ex. : ligne dÕcoute). La fiabilit des sites trouvs tait toutefois souvent 
douteuse. Il sÕagissait souvent de sites non professionnels. DÕautres jeunes ont prfr se 
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changer les ides pour moins penser aux ides suicidaires en allant sur YouTube, Facebook 
ou autre. Certains jeunes prfraient parler  quelquÕun, soit par un forum, par Facebook 
Messenger ou par messagerie texte. Les sujets des conversations pouvaient porter ou non 
sur les ides suicidaires. Parfois, la communication servait de moyen pour se changer les 
ides et se distraire. De plus, un aspect proccupant de cet exercice tait que quelques 
adolescents ont plutt choisi de chercher de lÕaide au suicide et une adolescente a mme 
trouv un moyen concret de mettre fin  ses jours, soit un moyen quÕelle avait dÕailleurs 
utilis lors de sa dernire tentative de suicide. Heureusement, pour cette jeune, la recherche 
dÕaide ne sÕest pas arrte sur le site prosuicide, mais plutt sur un site dÕaide. Sa recherche 
sÕest dÕailleurs transforme grce  des annonces plus positives et aidantes pour se sortir 
de ses ides suicidaires, qui se retrouvaient sur la mme page. Par ailleurs, certains jeunes 
faisaient allusion  des expriences passes durant leur recherche dÕaide en partageant les 
sites qui les avaient aids ou non. 
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Tableau 6 : Mots-cls utiliss par les adolescents 
Catgorie Mots-cls 
Aide concernant ses ides suicidaires  Aide suicidaire Qubec 
Aide crise suicidaire 
Truc pour arrter mes penses suicidaires 
 Le suicide 
Aide pour personne qui veut se suicider 
JÕai des penses suicidaires numero  
Prevention suicide 
Suicide 
Suicide adolescent 
Adolescent depression et suicide 
Si tu te suicidais 
Aide concernant la sant mentale  How to help myself with my depression OCD 
Suis-je dpressive 
Manic depression 
Automutilation 
Depression symptoms 
Sant canada : trouble de lÕhumeur 
Aide concernant une rupture 
amoureuse 
Mon chum mÕa laiss 
Mon chum mÕa laiss jÕai envie de suicide 
Comment passer par-dessus une peine dÕamour 
Aide au suicide How to kill yourself fastest way 
Comment mourir 
Dose mortelle  
Suicide truc 
Moyens pour me suicider 
Ressource dÕaide  Jeunesse jÕcoute 
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 Aprs la recherche dÕaide, la majorit des adolescents disaient tre satisfaits de ce 
quÕils avaient trouv, tandis que certains avouaient quÕils nÕutiliseraient pas ncessairement 
lÕaide trouve sÕils taient seuls. Plus particulirement, malgr le fait que des jeunes 
identifiaient des lignes dÕcoute accessibles, plusieurs dÕentre eux ont avou quÕils ne se 
sentiraient pas  lÕaise de les utiliser pour des raisons comme la gne de parler  un inconnu 
ou le fait que tout le monde dans la maison pourrait les entendre. DÕautres rsultats de cette 
recherche dÕaide sÕavraient plus positifs et prometteurs. Parmi les jeunes qui avaient 
obtenu plus dÕinformation sur leur tat de sant mentale, certains se sentaient plus  lÕaise 
de parler de leur problme  un ami, un parent ou un professionnel de la sant. Pour 
dÕautres, savoir quÕils prsentent plusieurs symptmes dÕun problme de sant mentale les 
poussait davantage  aller consulter un professionnel de la sant. Toutefois, comme 
mentionn prcdemment, pour une jeune fille, sa recherche dÕaide au suicide avait 
antrieurement prcipit un passage  lÕacte suicidaire. Les rpercussions de cette 
recherche dÕaide peuvent donc tre  la fois positives et ngatives dÕaprs les 
dmonstrations et les propos des jeunes de la prsente tude.  
 Puisque les adolescents prsentaient un tat de sant mentale stable lors de 
lÕentrevue, lÕensemble des jeunes tait plutt en contrle de leurs motions et arrivait  
chercher de lÕaide avec un certain recul. Cependant, trois jeunes ont mentionn que cÕtait 
diffrent lorsquÕils avaient des ides suicidaires svres. Un jeune garon a mentionn quÕil 
nÕaurait pas eu la concentration pour lire sÕil avait t envahi par ses ides suicidaires, alors 
que deux filles ont signal quÕelles chercheraient des moyens pour mettre fin  leurs jours. 
Pour les autres jeunes, aucune diffrence nÕtait rapporte entre lÕexercice de recherche 
dÕaide et leur recherche dÕaide en dehors du projet de recherche. 
Un lment qui ressortait particulirement de lÕexercice de dmonstration est le 
processus dynamique de la recherche dÕaide. Plus prcisment, dans leur processus de 
recherche dÕaide par les TIC, les jeunes ont tendance  aller trs rapidement dÕun site  
lÕautre, dÕune page  lÕautre, et ce, en se laissant souvent influencer par ce quÕils trouvent. 
Par exemple, une jeune fille sÕest laisse distraire par une image de chats et cela lui a mme 
fait oublier le but initial de lÕexercice. Or, un autre jeune qui cherchait des moyens de 
((+!
!
!
suicider sÕest laiss positivement influencer pour un site qui offrait de lÕaide  se sortir de 
ses ides suicidaires. 
 
Discussion 
 LÕobjectif de cette tude tait de dcrire lÕutilisation des TIC par des adolescents  
risque de suicide pour rechercher de lÕaide. En rsum, plusieurs rsultats mergent de 
lÕexprience des participants de cette tude qualitative. La plupart des participants taient 
de sexe fminin. Les adolescents semblent avoir une grande accessibilit aux TIC, une 
facilit  les utiliser et ils les utilisent frquemment. De mots-cls employs pour la 
recherche de ressources concernant le suicide ont t aussi identifis. Enfin, plusieurs 
sources dÕaide par les TIC concernant le suicide ressortent de lÕtude et des exemples 
concrets sous forme de verbatim viennent assurer une meilleure comprhension de leur 
utilisation.  
 
a)! Caractristiques des participants  
Les caractristiques personnelles des participants de lÕtude font ressortir une plus 
grande proportion de filles que de garons, ce qui est reprsentatif des caractristiques du 
bassin de participants disponibles dans le milieu. Or, certaines tudes dmontrent que les 
filles sont plus actives que les garons en ce qui a trait  la recherche dÕaide concernant le 
suicide et quÕelles reoivent plus de services et de suivis en sant mentale (Michelmore & 
Hindley, 2012 ; Pisani et al., 2012 ; Rhodes et al., 2013). Les jeunes filles sont aussi plus 
nombreuses  avoir des ides suicidaires et faire une tentative de suicide que les garons 
(McLoughlin, Gould, & Malone, 2015), ce qui peut expliquer la prdominance fminine 
dans cette tude. Il y a aussi davantage de verbatims de filles que de garons pour illustrer 
lÕanalyse et les rsultats. Il est  prciser que ceux-ci ont t choisis en fonction de la 
pertinence et de la clart du propos et non en fonction du sexe. Toutefois, ceci peut aussi 
sÕexpliquer par la plus grande proportion de filles dans lÕtude ainsi que le fait quÕil a t 
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remarqu que les filles de lÕtude avaient beaucoup plus de faciliter  sÕexprimer clairement 
que les garons.   
Malgr le fait que les personnes transgenres ne reprsentent quÕune faible minorit de 
la population (0,3%  0,5%), il nÕest pas surprenant quÕune personne transgenre ait 
particip  lÕtude (Bauer, Zong, Scheim, Hammond, & Thind, 2015 ; Gates, 2011).  
DÕailleurs, les crits rapportent quÕentre 38% et 83% des participants de recherche 
transgenres ont dj eu des ides suicidaires et le tiers de ces participants avaient des 
antcdents de tentative de suicide (Grossman, Park, & Russell, 2016). 
 
b)! Utilisation des TIC par les adolescents  
Pour les jeunes de lÕtude, le choix dÕutiliser les TIC pour la recherche dÕaide 
concernant le suicide sÕexplique principalement par la facilit dÕutilisation, lÕaccessibilit, 
lÕanonymat ainsi que la rapidit. Ces diffrents lments qui justifient la motivation 
dÕutiliser les TIC sont aussi rapports dans les crits (Lal, Nguyen, & Theriault, 2016 ; 
McCarthy, 2010). 
Une des trouvailles intressantes de la prsente tude est lÕidentification de mots-cls 
utiliss par les jeunes pour chercher des ressources concernant le suicide. Ë ce jour, 
aucune tude nÕavait identifi de mots-cls utiliss par les adolescents lors de la 
recherche dÕaide. La seule tude comparable est lÕtude de Cash et al. (2013) qui a 
identifi,  partir dÕune analyse de contenu de diffrents rseaux sociaux, les mots-cls 
utiliss par les jeunes relativement  leurs penses suicidaires ou un acte suicidaire 
potentiel. Ces mots-cls ont plusieurs ressemblances avec ceux utiliss par les jeunes de 
la prsente tude qui cherchaient de lÕaide au suicide. DÕailleurs, les mots-cls de la 
prsente tude ont soulev une grande proccupation pour lÕquipe de recherche 
puisquÕils ont mis en vidence le fait que les mots-cls en franais faisaient merger 
moins de ressources formelles en prvention du suicide que les mots-cls en anglais, 
mme sÕil sÕagissait dÕune traduction exacte. Des exemples de ces mots-cls sont : Ç Aide 
suicidaire Qubec È et Ç Aide crise suicidaire È. 
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Malgr le fait que la prsente tude portait sur la recherche dÕaide concernant le suicide, 
les rsultats relatent aussi le ct plus ngatif des TIC, soit lÕaide au suicide. Les crits sont 
dÕailleurs nombreux  dcrire les effets nfastes que les TIC peuvent avoir sur les personnes 
 risque de suicide (Durkee et al., 2011). Toutefois, ceci nÕempche pas les personnes  
risque de suicide dÕutiliser les TIC (Lintvedt et al., 2013b). La prsente tude offre donc 
un regard diffrent et encourageant sur une problmatique proccupante et complexe. Il est 
maintenant apparent que les TIC peuvent aussi tre aidantes pour les jeunes  risque de 
suicide. 
c)! Les sources dÕaide par les TIC  
La plupart des tudes portant sur les TIC en prvention du suicide rapportent 
principalement des ressources formelles disponibles en ligne, et ce, auprs de populations 
adultes (Christensen, Batterham, & OÕDea, 2014 ; Mars et al., 2015). Les rsultats de la 
prsente tude viennent confirmer, auprs dÕun chantillon dÕadolescents, les rsultats 
dÕtudes antrieures portant sur ces ressources formelles qui incluent lÕutilisation de sites 
Internet dÕinformation et de ressources sur le suicide, de forums de discussion ainsi que 
dÕoutils dÕautoformation (Christensen et al., 2014 ; Mars et al., 2015).  
Concernant les sites Internet dÕinformation et de ressources sur le suicide, comme le 
dmontrent Recupero et al. (2008), la majorit des sites trouvs par les jeunes taient 
Ç neutres È ou Ç anti-suicide È. Par contre, malgr le nombre infrieur de sites 
Ç prosuicide È, ceux-ci demeurent facilement accessibles puisquÕils apparaissent souvent 
parmi les premiers rsultats (Recupero et al., 2008). Les jeunes de la prsente tude qui ont 
choisi de chercher de lÕaide au suicide nÕont dÕailleurs pas eu beaucoup plus de difficults 
 trouver ce quÕils cherchaient, mais cette recherche tait tout de mme plus longue que la 
recherche dÕaide pour se sortir de ses ides suicidaires. Il est dÕailleurs proccupant 
dÕapprendre que le nombre de site Ç prosuicide È a malheureusement augment dans les 
dernires annes, passant de 5% en 2007  15,2% en 2014 (Biddle et al., 2016), ce qui peut 
expliquer cette facilit dÕaccs. Toutefois, cela peut aussi tout simplement tre une 
consquence de lÕaugmentation de sites web en gnral. La prsente tude dmontre aussi 
que, malgr le fait que les jeunes ont de la facilit  accder  de lÕinformation et des 
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ressources en prvention du suicide, la fiabilit de certaines sources demeurait parfois 
douteuse. Ce rsultat va dans le mme sens que celui  de Szumilas et Kutcher (2009) 
voulant que plusieurs sites Internet en prvention du suicide, incluant certains sites 
gouvernementaux, amliorent la qualit de lÕinformation transmise.   
Concernant les forums de discussion, il nÕest pas surprenant que ceux-ci soient de plus 
en plus populaires auprs des jeunes puisque, selon lÕtude de Biddle et al. (2016), il y a 
eu une croissance du nombre de blogues et de forums de discussion sur le suicide, passant 
de 3% en 2007  18,5% en 2014. Le type dÕutilisation de ces forums par les jeunes de la 
prsente tude est toutefois moins proccupant que ce qui est soulev dans les crits. Les 
jeunes de lÕtude allaient principalement sur les forums de discussion pour obtenir des 
rponses  leurs questions et obtenir du soutien social virtuel positif et non pour obtenir de 
lÕinformation sur des moyens de mettre fin  ses jours ou pour faire des pactes suicidaires 
avec dÕautres personnes  risque tel que rapport par Durkee et al. (2011).  
Concernant les outils dÕautoformation, malgr le fait que ces outils sont en constante 
volution et croissance, il demeure que trs peu de jeunes en connaissent lÕexistence. Par 
exemple, au Qubec, la rcente application gratuite pour tlphone intelligent sous le nom 
de Ç PsyAssistance È offre de lÕaide dans la gestion de son humeur, lÕamlioration de son 
bien-tre et un plan de scurit en cas de crise suicidaire (Labelle, Serres, & Leblanc, 2013). 
Au Canada, Ç The LifeLine App È est une autre application de promotion de la sant 
mentale et prvention du suicide gratuite qui offre de lÕaide aux personnes en crise 
suicidaire ainsi quÕaux personnes ayant perdu un proche par suicide (The LifeLine Canada 
Foundation, 2017). DÕautres applications internationales telles que : Ask, Suicide Safety 
Plan, Suicide Lifeguard, DMHS : Interactive Suicide Prevention, Tennessee Suicide 
Prevention Network (TSPN) et plusieurs autres sont aussi disponibles, facilement 
accessibles et gratuites. Toutefois, ces applications ne semblent tre utilises que 
brivement par les jeunes de la prsente tude, au point o la majorit des jeunes ne se 
souvenait pas du nom des outils quÕils avaient utiliss, soit parce quÕils en avaient consult 
plusieurs ou que la dure dÕutilisation tait trs courte. La seule application qui a t 
nomme dans lÕtude est Ask. Ces rsultats appuient ceux de lÕtude de Dennison et al. 
(2013), effectue auprs dÕun chantillon dÕadultes, qui rapportent quÕtant donn la grande 
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quantit dÕapplications gratuites disponibles, les participants ont tendance  utiliser 
plusieurs applications diffrentes sans ncessairement y retourner si celles-ci ne rpondent 
pas  leurs besoins. Selon les participants de lÕtude de Dennison et al. (2013), lÕutilisation 
de ces applications est aussi de courte dure et ils ne sÕattendent pas  les utiliser  long 
terme. Des outils dÕautoformation autres que les applications pour tlphone intelligent, tel 
que le Dominique Interactif (Valla et al., 2002), soit un outil  tlcharger sur son 
ordinateur ou  acheter en format CD-ROM, semblent peu attrayants puisquÕaucun outil 
autre quÕune application pour tlphone intelligent nÕa t rapport. La disponibilit ainsi 
que les cots associs  ces outils peuvent tre en cause.  
La prsente tude met aussi en vidence quÕil existe dÕautres moyens, utiliss par les 
jeunes, pour sÕaider lorsquÕils ont des ides suicidaires. Par exemple, trs peu dÕtudes 
dcrivent comment des sources comme Instagram, Facebook Messenger ou YouTube 
peuvent tre aidantes pour un adolescent qui prsente des ides suicidaires. La distraction 
et le changement des ides que procurent ces sources, en plus de lÕobtention dÕinformation 
sur le suicide et les problmes de sant mentale, peuvent entraner un certain soulagement 
et ainsi diminuer les ides suicidaires chez certains jeunes.  
 
Forces et limites de lÕtude 
Plusieurs forces et certaines limites ressortent de la prsente tude. Concernant les 
forces, mentionnons que plusieurs mesures ont t prises pour assurer la crdibilit, la 
fiabilit et la transfrabilit des rsultats de lÕtude. Le respect de la mthode par 
thorisation ancre de Corbin et Strauss (2015), particulirement le respect du processus 
itratif, ainsi que lÕutilisation dÕune vignette et la dmonstration dÕune recherche dÕaide 
relle ont dÕabord permis dÕassurer la crdibilit. Par exemple, le caractre dynamique de 
la recherche dÕaide tait mis en vidence par la dmonstration active des jeunes et serait 
peut-tre moins ressorti dans le contexte dÕune entrevue habituelle. La prsence de mmos, 
lÕenregistrement et transcription des verbatim ainsi que la triangulation des chercheurs pour 
lÕanalyse ont ensuite permis dÕassurer la fiabilit. La transfrabilit de lÕtude est possible 
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grce  la triangulation des outils de collecte de donnes, la comparaison constante, 
lÕchantillonnage thorique et la description dtaille des rsultats de lÕtude. DÕailleurs, 
concernant la triangulation des outils, la prsence dÕune dmonstration active de recherche 
dÕaide par les TIC  partir dÕune vignette, en plus de lÕentrevue semi-dirige et du 
questionnaire de recherche dÕaide gnrale, est vraiment une plus-value pour la 
transfrabilit. Quant aux limites, malgr la varit de suivis offerts (units 
dÕhospitalisation et clinique externe), les adolescents proviennent tous du mme 
tablissement de sant. Aussi, pour des raisons thiques, les adolescents ont tous un suivi 
concernant leur risque suicidaire. De plus, tant donn le petit chantillon, qui est  
privilgier pour une tude qualitative par thorisation ancre, il nÕest pas possible de 
diffrencier lÕutilisation des TIC en fonction de lÕge et du sexe des adolescents. Aussi, en 
thorisation ancre, cÕest le sens que la personne donne  son exprience qui importe. Ce 
sens peut parfois tre teint par la dsirabilit sociale du participant envers la chercheure. 
Plus prcisment, il se peut que le participant ait donn une rponse quÕil pensait que la 
chercheure voulait entendre afin que celle-ci ait une image plus positive de lui. Toutefois, 
la prsence de triangulation des donnes de lÕtude vient attnuer ce risque et augmenter la 
crdibilit de lÕtude.  
 
Recommandations  
 Les rsultats de la prsente tude permettent dÕmettre plusieurs recommandations, 
tant pour la pratique clinique, la formation et la recherche. Sur le plan de la pratique 
clinique, les rsultats permettent aux infirmires et autres professionnels de la sant de 
mieux connatre et comprendre lÕutilisation des TIC par les adolescents  risque de suicide 
concernant la recherche dÕaide. Ceci permettra, dans un deuxime temps, dÕeffectuer une 
meilleure valuation des jeunes  risque de suicide (chercher de lÕaide au suicide en ligne 
peut prcipiter un passage  lÕacte suicidaire par exemple), dÕoffrir un enseignement plus 
cibl en ce qui a trait aux TIC et aux ides suicidaires, dÕlaborer des interventions au 
moyen des TIC plus adaptes aux besoins des jeunes et dÕassurer un meilleur 
accompagnement de la famille et des proches. De plus, les mots-cls identifis dans cette 
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tude seront transmis  un organisme communautaire de prvention du suicide dans le but 
de connatre les mots-cls  privilgier pour faire ressortir les centres de prvention du 
suicide sur Google. Des dmarches sont dj en cours  ce sujet. Sur le plan de la formation, 
il est ncessaire dÕinformer et de former les infirmires et autres professionnels de la sant 
sur les diffrentes utilisations des TIC que font les adolescents ainsi que de mieux les 
outiller  intervenir auprs de cette clientle. Sur le plan de la recherche, il serait intressant 
dÕeffectuer une tude quantitative auprs dÕun plus grand chantillon dÕadolescents pour 
identifier les TIC utilises par les jeunes  risque de suicide ainsi que pour pouvoir mieux 
distinguer les caractristiques propres aux sexes et aux diffrents groupes dÕge. Une 
amlioration du questionnaire en intgrant une section non spcifique au genre serait 
dÕailleurs  envisager. Il serait aussi intressant de concevoir des interventions utilisant des 
TIC pertinentes et cibles en fonction des lments qui ressortent de cette tude et qui 
rpondent mieux aux besoins de ces jeunes. 
 
Conclusion 
 En somme, il devient apparent que les TIC prennent de plus en plus dÕampleur dans 
la vie des adolescents  risque de suicide. Les rsultats de la prsente tude mettent en 
lumire les diffrentes TIC utilises par les jeunes  risque de suicide, soient les sites 
Internet dÕinformation et de ressources, les vidos en ligne et les outils dÕautoformation. 
Les infirmires et autres professionnels de la sant devraient sÕintresser davantage aux 
diffrentes faons que les TIC peuvent faciliter la recherche dÕaide des adolescents  risque 
de suicide. Cet aspect devrait dÕailleurs tre intgr  leur programme de formation.  
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Financement 
 Cette tude a t rendue possible grce au financement de lÕUniversit de 
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Avant-propos de lÕarticle :  
 
Cet article prsente les rsultats en lien avec lÕobjectif 2 de lÕtude, soit de comprendre et 
modliser le processus de recherche d'aide par les TIC des adolescents ayant un risque 
suicidaire pour trouver des ressources concernant le suicide. 
 
Statut de lÕarticle: SOUMIS dans la revue Sant mentale au Qubec le 26 avril 2017. 
 
Contribution de lÕtudiante : 
 
LÕarticle consiste en la prsentation des rsultats en lien avec lÕobjectif 2 de lÕtude, soit 
de comprendre et modliser le processus de recherche d'aide par les TIC des adolescents 
ayant un risque suicidaire pour trouver des ressources concernant le suicide.  LÕtudiante a 
dvelopp le protocole de recherche, ralis la collecte et lÕanalyse des donnes, et a rdig 
la premire version de lÕarticle en entier. Les coauteurs ont soumis des commentaires et 
suggestions  cette dernire qui a apport des correctifs pour lÕobtention dÕune version  
soumettre au journal slectionn.  
 
La prsentation respecte les exigences de rdaction de la revue. Donc, les rfrences sont 
dtailles dans le style APA. Le formulaire autorisation dÕintgration dÕun article crit en 
collaboration  un mmoire ou une thse a t rempli et sign par les auteurs. 
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RSUM :  
 
De plus en plus dÕadolescents  risque de suicide se tournent vers les technologies 
de lÕinformation et de la communication (TIC) pour chercher de lÕaide.  Or,  ce jour, 
aucune tude nÕa explor le processus de recherche dÕaide par les TIC chez des adolescents 
 risque de suicide. Afin de pallier cette situation, une tude par thorisation ancre a t 
mene afin de comprendre et modliser le processus de recherche d'aide par les TIC des 
adolescents ayant un risque suicidaire pour trouver des ressources concernant le suicide. 
La collecte de donnes a t effectue  partir dÕentrevues individuelles semi-structures, 
dÕun questionnaire sur la recherche dÕaide par les TIC et dÕobservations dÕune recherche 
dÕaide relle via Internet par les adolescents de lÕtude. Un n de 15 adolescents gs de 13 
 17 ans a t atteint par saturation thorique. Les rsultats ont permis lÕmergence de la 
thorie de la noyade motive virtuelle. Cette thorie permet de mieux comprendre le 
contexte initial de cette recherche dÕaide, soit lÕtat du jeune, lÕenvironnement social, les 
facteurs aggravants ainsi que la motivation dÕutiliser les TIC, les stratgies par les TIC 
utilises (se distraire, sÕinformer, se dvoiler et aider les autres) ainsi que les consquences 
engendres, soit la croissance motive, lÕobtention dÕaide, le soulagement temporaire, 
aucun changement, lÕexacerbation des ides suicidaires ou le passage  lÕacte. Comme 
retombe, la thorie de la noyade motive virtuelle permettra aux professionnels de la sant 
dÕobtenir une meilleure comprhension de lÕexprience de recherche dÕaide par les TIC. 
 
Mots-cls : TIC, suicide, adolescents, recherche dÕaide, prvention 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
!The Virtual Emotional Drowning Theory: a Grounded Theory on Information and 
Communication Technologies (ICT) Help-Seeking Process of Adolescents at Risk of 
Suicide  
 
ABSTRACT:  
 
The use of Information and Communication Technologies (ICT) for help-seeking 
is becoming more and more common for adolescents at risk of suicide.  Objectives: The 
aim of this current study was to better understand the help-seeking process of adolescents 
at risk for suicide. Methods:  A grounded theory methodology was used to describe the 
experience of adolescents at risk of suicide and gain a deeper understanding of their ICT 
help-seeking process. Data was collected through semi-structured interviews, an ICT help-
seeking questionnaire and live observations of ICT help-seeking strategies by the 
adolescents of this study. Theoretical saturation was reached with a total of 15 adolescents, 
aged 13 to 17, at risk of suicide.  Results: The grounded theory that emerged gravitated 
towards the fact that adolescents chose to virtually deal with emotional drowning. A 
specific context allowed this central category to emerge and included the adolescentsÕ state, 
their personal triggers, their social environment as well as their desire to use ICT. The ICT 
strategies used by the adolescents to deal with their emotional drowning were to distract 
themselves, to get informed, to reveal themselves or to help others. Adolescents in this 
study used different ways to distract themselves with ICT. This included reading texts, 
watching online videos, listening to music and playing games. They also increased their 
literacy by informing themselves on suicide and mental health problems. However, many 
adolescents also searched for ways to help them commit suicide. Although most of the 
results were suicide prevention related, the keywords used by the adolescents remain 
preoccupying. Revealing their thoughts and their feelings about their emotional state 
seemed to be easier through ICT. They sometimes chose to reveal themselves anonymously 
but most of the time, they revealed themselves using ICT to friends they already had in real 
life. Also, helping friends through ICT seemed to be very rewarding and helpful to the 
adolescents of our study even when they were in a state of emotional drowning. These 
different strategies to virtually deal with their emotional drowning hindered many different 
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consequences which were to grow emotionally, to get help, to get temporary relief, to stay 
indifferent, to worsen their suicidal thoughts or to attempt suicide. Conclusion: Although 
some negative consequences of ICT emerge from this study, a great deal of the 
consequences was positive and helpful for these adolescents. Overall, this study shows that 
ICT offer great opportunities for adolescent suicide prevention. 
 
Keywords: ICT, suicide, adolescents, help-seeking, prevention 
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Introduction et recension des crits 
 
 Malgr que les taux de suicide mondiaux soient  la baisse depuis plusieurs annes, 
le suicide demeure une proccupation importante pour la sant publique, surtout chez les 
adolescents (Organisation mondiale de la sant  (OMS), 2012). Le suicide est dÕailleurs la 
deuxime cause de dcs pour ce groupe dÕge aprs les accidents de la route dans la 
majorit des pays industrialiss et reprsente 22% des dcs attribus  ce groupe dÕge au 
Canada (Lgar et al., 2016 ; Organisation mondiale de la sant  (OMS), 2012). En 2013, 
20 adolescents et 8 adolescentes gs de 15  19 ans ont mis fin  leurs jours au Qubec, 
soit un taux ajust de 6,0 suicides par 100 000 personnes (Lgar, Gagn & Alix, 2016). 
LÕadolescence est une priode charnire puisque cÕest souvent  ce stade de vie que les 
ides suicidaires apparaissent pour la premire fois (Nock et al., 2013). CÕest aussi  
lÕadolescence que les ides suicidaires se transforment le plus souvent en passage  lÕacte 
(Nock et al., 2013). Paralllement, lÕutilisation des technologies de lÕinformation et des 
communications (TIC) occupe une place de plus en plus grande dans la vie des adolescents. 
Ces derniers y consacrent beaucoup de temps et certaines tudes (Chaulet, 2010 ; Lintvedt 
et al., 2013b ; Roy, 2009) rapportent aussi une augmentation du comportement de 
recherche dÕaide par les TIC chez les adolescents, surtout pour la sant mentale. 
Concernant le suicide, les adolescents qui se tournent le plus vers les TIC pour la recherche 
dÕaide sont souvent ceux dont le risque suicidaire est le plus lev (Harris, McLean, & 
Sheffield, 2009 ; Labouliere et al., 2015). Toutefois, trs peu de programmes de prvention 
du suicide considrent lÕaide offerte en ligne, car les connaissances demeurent trs limites 
concernant le processus de recherche dÕaide par les TIC chez des adolescents  risque de 
suicide. Pourtant, plusieurs chercheurs soutiennent que des stratgies de prvention du 
suicide efficaces devraient cibler lÕamlioration des comportements de recherche dÕaide 
(Durkee et al., 2011 ; Reavley et al., 2011 ; Strunk et al., 2014). 
Afin de pouvoir pallier cette situation et ventuellement dvelopper des 
interventions par les TIC adaptes aux besoins des jeunes, le but de lÕtude tait de 
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comprendre le processus de recherche dÕaide par les TIC dÕadolescents, gs de 13  17 
ans, ayant un risque suicidaire4.  
 
 
Mthode  
LÕapproche par thorisation ancre selon Corbin et Strauss (2015) a permis de 
proposer une thorie sur le processus de recherche dÕaide par les TIC  partir des donnes 
recueillies. Un chantillonnage thorique dÕadolescents, gs de 13  17 ans, a t 
privilgi afin de recueillir des donnes riches pour lÕanalyse. Les adolescents provenaient 
dÕunits dÕhospitalisation ainsi que dÕune clinique externe dÕun hpital de la rgion de 
Montral (Qubec, Canada).  
 
Participants 
Une fois que le projet a t approuv par le comit dÕthique de la recherche de 
lÕtablissement, des adolescents ont t recruts dans des units dÕhospitalisation ainsi que 
des cliniques externes dÕun hpital de la rgion de Montral, Qubec. Des infirmires ainsi 
que dÕautres professionnels de la sant de lÕhpital ont t forms pour le recrutement et 
un consentement clair et continu a t obtenu, tant auprs des adolescents que de leurs 
parents. Un chantillon thorique de 12  24 jeunes tait initialement vis. Les critres 
dÕinclusion taient dÕtre g de 13  17 ans, de matriser la langue franaise, dÕtre 
utilisateur de TIC et dÕavoir un suivi pour son risque suicidaire (ont reu de lÕaide). Aussi, 
si le patient est hospitalis, il devait avoir le droit de sortie de son unit de soins. Il nÕy 
avait aucun critre dÕexclusion. Puisque lÕchantillonnage tait thorique, certains critres 
ont t ajouts selon le processus itratif. Par exemple, deux jeunes ont t recruts pour 
avoir t hospitaliss contre leur gr.  
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#!Dans le cadre de la mme tude, lÕutilisation des TIC a aussi t dcrite (Rassy, Bonin et al., 2017). Des 
dtails mthodologiques supplmentaires se trouvent dans cet article. 
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Collecte et analyse des donnes 
 
 Tel que recommand en thorisation ancre, plusieurs outils de collecte de donnes 
ont t utiliss pour cette tude, afin de permettre une triangulation des donnes et ainsi 
enrichir lÕanalyse et les rsultats de lÕtude (Corbin & Strauss, 2015). DÕabord, un 
questionnaire sociodmographique a t rempli afin de dresser un portrait de lÕchantillon 
en fonction des caractristiques personnelles des participants ainsi que de leur utilisation 
des TIC. Ensuite des entrevues semi-structures ont t menes par la chercheure. En 
thorisation ancre, les entrevues permettent de mieux comprendre la signification que 
donnent les personnes  un vnement prcis. Ces entrevues favorisent lÕmergence des 
concepts qui permettent le dveloppement dÕune thorie (Corbin & Strauss, 2015). Un 
guide dÕentrevue a t labor en fonction de la recension des crits  (Rassy et al., 2015) 
afin de faire ressortir les thmes principaux  aborder. Les entrevues dbutaient toutes par 
une question ouverte sur lÕexprience des adolescents, soit : Ç Je suis intresse  mieux 
connatre et comprendre ta recherche dÕaide pour ta sant mentale, pourrais-tu me raconter 
ton histoire? È. Ensuite, des questions plus prcises ainsi que des questions de clarification 
permettaient de mieux comprendre leur exprience. Par respect du processus itratif, trois 
diffrentes versions du guide dÕentrevue ont t conues, ce qui a permis dÕexplorer le sujet 
en profondeur. Enfin, une recherche dÕaide relle par les TIC a t enregistre et observe 
aprs une mise en situation  partir dÕune vignette. Tel que mentionn par Xiao, Seagull, 
Mackenzie et Klein (2004), lÕutilisation de vidos en thorisation ancre est une source de 
donnes trs prcieuse qui permet, entre autres, de revoir et rexaminer les extraits  
plusieurs reprises ainsi que de les coder, et ce, par comparaison constante et selon 
lÕvolution de la codification et de lÕmergence de la thorie. En plus des enregistrements 
audio, ces vidos permettent galement une meilleure triangulation des donnes et ainsi 
une meilleure atteinte du consensus et de la saturation des donnes.  La vignette utilise 
provenait dÕune version traduite et adapte  du Ç General Help-Seeking Questionnaire È 
(Wilson et al., 2005), dont les autres questions ont t soumises aux participants en fin 
dÕentrevue. Dans le journal de bord, lÕusage de mmos gardait une trace de la rflexivit 
du chercheur. 
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Plusieurs types de donnes ont t compils pour lÕanalyse des donnes. Toutes les 
entrevues ont t enregistres et transcrites intgralement. La recherche dÕaide active des 
jeunes a aussi t enregistre par capture dÕcran (enregistrement vido avec Screencast-
O-Matic sans lÕimage du jeune), puis analyse  lÕaide dÕune grille (donner des dtails de 
la cration de la grille). Le journal du chercheur tait utilis rgulirement, par comparaison 
constante, afin dÕassurer la sensibilit thorique lors de lÕanalyse. Les autres donnes 
analyses comprennent les donnes sociodmographiques, les rsultats du questionnaire 
de recherche dÕaide gnrale, les vidos (captures dÕcran) de la recherche dÕaide relle des 
jeunes de lÕtude ainsi que les notes de terrain et les mmos. Le logiciel QST NVivo10 a 
t utilis pour coder les donnes. Ce logiciel permettait de coder les verbatims, les vidos 
de recherche dÕaide, les notes de terrain ainsi que les mmos. LÕanalyse des donnes en 
thorisation ancre a pour but de modliser un processus. Pour ce faire, la collecte et 
lÕanalyse des donnes ont t effectues selon un processus itratif, cÕest--dire par des 
aller-retour entre la collecte des donnes et lÕanalyse et ce, jusquÕ lÕatteinte de la saturation 
thorique (Corbin & Strauss, 2015). Les donnes recueillies des entrevues (verbatims et 
mmos) et des observations (vidos de recherche dÕaide relle et les notes de terrain) ont 
t transcrites, puis soumises  une analyse de contenu par codification ouverte, axiale et 
slective (Corbin & Strauss, 2015). Les captures dÕcran (vidos) taient aussi soumis  la 
mme codification  lÕaide du logiciel QSR NÕVivo 10 qui permet de couper les extraits et 
les coder. Lors du processus de codification, chaque catgorie tait dfinie en termes de 
proprits ayant leurs caractristiques propres et de dimensions variant sur un continuum 
(Corbin & Strauss, 2015). Une co-analyse (triangulation des chercheurs) a t effectue 
pour le verbatim de chaque entrevue. Le modle paradigmatique de Corbin et Strauss 
(Corbin & Strauss, 2015) servait comme toile de fond pour guider lÕlaboration de la 
thorie.  La mthode de la comparaison constante a t utilise jusquÕ la saturation des 
donnes et lÕmergence dÕune thorie substantive, soit la thorie de la noyade motive 
virtuelle. Un retour auprs de quelques participants a aussi t effectu pour validation et 
des modifications ont t apportes  la thorie en fonction. Par ailleurs, les donnes 
sociodmographiques et les rsultats du questionnaire de recherche dÕaide gnrale sont 
surtout descriptifs. 
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Rsultats 
 
 Au total, 15 adolescents ont particip  lÕtude, soit dix filles, quatre garons et une 
personne transgenre. La moyenne dÕge des adolescents de lÕtude tait de 15,1 ans. Tous 
frquentaient lÕcole secondaire et avaient  cherch de lÕaide par les TIC pour leur risque 
suicidaire. Les concepts qui ont merg de lÕexprience de ces adolescents ont permis 
lÕlaboration de la thorie portant sur le processus de recherche dÕaide par les TIC chez des 
adolescents  risque de suicide (voir Figure 2). La catgorie centrale sera dÕabord prsente, 
suivie du contexte dans lequel se retrouvaient les jeunes de lÕtude, les stratgies quÕils ont 
utilises ainsi que les consquences engendres par leurs actions de recherche dÕaide 
concernant le suicide.  
 
Figure 2 : La thorie de la noyade motive virtuelle 
 
 
Catgorie centrale : Composer virtuellement avec sa noyade motive 
 
 Dans les changes avec les jeunes, il est devenu apparent quÕune norme souffrance 
psychologique prcipite la recherche dÕaide par les TIC. La catgorie centrale qui ressort 
de lÕexprience des jeunes est donc de : Ç composer virtuellement avec sa noyade motive. 
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Noyade motive : Ç je veux me tuer parce que je suis pus capable de vivre (É) 
jÕtais pas capable de lÕexprimer avec mes mots, dÕautres mots, puis jÕtais trop, 
trop motive. È P2F165 
 
Composer virtuellement avec sa noyade motive : Ç CÕest vraiment moi qui a 
comme fait, qui mÕa parl dans ma tte É Puis que, je devrais aller prendre des 
trucs, aller prendre desÉ , aller voir sur Internet des trucs, ou des choses comme 
a avant deÉ, a je me dis, jÕarrive au suicide puis dire, je veux me suicider. 
CÕest pas une solution se suicider l, tu comprends, on sait jamais, si tu te rates, 
tu peux devenir lgume, tu vas tre encore plus malheureux.È P2F16 
 
 Cette catgorie centrale met en lumire la recherche de soulagement des 
adolescents de lÕtude qui peut ensuite les mener, ou non,  la recherche dÕaide concrte.  
 
 
Contexte 
 
 La motivation de rechercher un soulagement par les TIC dÕadolescents  risque de 
suicide dbute dans un contexte qui comprend lÕtat du jeune, son environnement social et 
des facteurs aggravants. DÕabord, les jeunes de lÕtude prsentent certaines caractristiques 
qui les amnent vers une motivation dÕutilisation des TIC. Puisque tous les participants 
prsentaient un risque suicidaire (critre dÕinclusion), il sÕagit donc de prime abord dÕun 
antcdent au contexte. LÕtat des jeunes tait aussi caractris par leurs antcdents 
dÕides suicidaires ou de tentatives de suicide, la svrit de leurs ides suicidaires, leurs 
facteurs de risque et de protection du suicide ainsi que leur connaissance de soi.  
LÕenvironnement social, qui comprend le soutien par les pairs, le soutien parental, 
le soutien dÕintervenants scolaires ainsi que le soutien professionnel, avait une certaine 
influence sur la motivation ou non dÕutiliser les TIC pour la recherche dÕaide. Plus 
particulirement, certains jeunes avaient une motivation dÕutiliser les TIC par manque de 
soutien social, dÕautres comme moyen de communication avec leur rseau social et dÕautres 
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par peur dÕtre un poids pour leur rseau de soutien ou par manque de confiance envers les 
comptences de ce rseau de soutien.  
 
Ç Si on va directement demander de lÕaide  quelquÕun, cÕest un peu inutile parce 
que cette personne-l a peut-tre aucune solution pour toi. Et puis, si toi tÕas 
aucune information  lui donner, on peut pas toute laisser a  la personne. On 
peut pas juste toute lui mettre sur les bras, comme Ð tiens, je te donne mon 
problme. Non, cÕest pour a que, moi, je veux faire un petit bout de chemin, puis 
dire Ð ok, quÕest-ce qui pourrait tre en train dÕarriver chez moi en ce moment dans 
ma tte? Donc cÕest pour a que, souvent Internet, cÕest utile. È P15F14 
 
 Aussi, en plus de lÕtat du jeune et de lÕenvironnement social, il existe des facteurs 
aggravants la noyade motive qui amnent les jeunes vers une motivation dÕutilisation des 
TIC pour chercher du soulagement et de lÕaide. Les facteurs aggravants qui ressortent de 
lÕtude sont lÕintimidation, la reconnaissance ou le dvoilement de son orientation 
homosexuelle, la sparation ou le divorce des parents, une rupture amoureuse, un 
changement dÕcole, des conflits avec des amis ou un dmnagement.  
 
Enfin, la motivation dÕutiliser les TIC provient surtout des caractristiques mmes 
des TIC (facilit et frquence dÕutilisation, accessibilit, possibilit dÕanonymat, rapidit, 
flexibilit), des expriences antrieures positives avec les TIC ainsi que de la croyance que 
ce moyen est aidant.  
 
 Ç LÕInternet a rassure parce quÕon nÕest pas oblig dÕaller voir quelquÕun quiÉ, 
dÕaffronter le regard dÕune autre personne. CÕest anonyme, cÕest neutre, et surtout, 
en mme temps, on peut [le] faire  nÕimporte quelle heure de la journe, nÕimporte 
quel moment o est-ce quÕon en a besoin. Genre on a une question, on crit sur 
Internet, puis on a une rponse tout de suite. È P15F14 
 
 
 
(##!
!
!
Stratgies pour composer virtuellement avec sa noyade motive 
 
 Au total, quatre diffrentes stratgies pour composer virtuellement avec sa noyade 
motive mergent des rsultats de cette tude : se distraire, sÕinformer, se dvoiler et aider 
les autres. Il est  noter que le processus de recherche dÕaide par les TIC est  caractre 
dynamique et non linaire. La plupart du temps, les adolescents sautent dÕune stratgie  
lÕautre, et ce, sans ordre chronologique particulier et parfois, de faon spontane. 
 
1-! Se distraire 
 Plusieurs des jeunes de lÕtude ont choisi volontairement de se distraire par les TIC 
lorsquÕils avaient des ides suicidaires et vivaient une noyade motive. Plus prcisment, 
les jeunes pouvaient se divertir par des textes, des images, des jeux, de la musique, des 
vidos ou autres quÕils trouvaient en ligne.  
 Ç Je me sens triste  propos de la vie, et aprs que je vais sur ces sites parce que 
je trouve quelque chose dÕautre  faire et a va mieux. È P3M16 
 
 DÕautres jeunes de lÕtude commenaient leur recherche avec une relle intention 
de se soulager, de trouver de lÕaide, mais se laissaient distraire par ce quÕils trouvaient ou 
voyaient sur les sites consults. Or, ces jeunes finissaient par Ç surfer È sur Internet en 
fonction de ce quÕils trouvaient et oubliaient mme parfois la raison initiale de leur 
recherche. Cette distraction tait donc plutt involontaire.  
 
2-! SÕinformer 
 La stratgie la plus populaire chez les jeunes de cette tude tait de sÕinformer sur 
leur condition sur Internet. Plus prcisment,  partir de mots-cls (Rassy, Michaud, Bonin, 
& Mathieu, 2017), les jeunes cherchaient de lÕinformation sur le suicide, les statistiques 
sur le suicide, les signaux dÕalarme dÕune crise suicidaire, les signes et symptmes de 
maladie mentale, les ressources dÕaide disponibles ainsi que les traitements. En gnral, les 
jeunes cherchaient de lÕinformation sur la nature de leur problme ainsi que des moyens de 
sÕen sortir.  
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Ç Quand je cherche de lÕaide, je vais aller sur Internet pourÉ, je sais pas, pour 
voir les expriences dÕautres personnes, pour voir des exemples, pour voir des 
possibilits, nÕimporte quoi pour avoir plus dÕinformation. È  P6F16 
 
 Toutefois, certains jeunes cherchaient plutt des moyens de mettre fin  leurs 
jours et percevaient la recherche dÕaide comme une recherche dÕaide au suicide.  
 
Ç Ben jÕai trouv comme plein de moyens de comment se suicider, le nombre de 
pilules que tu prends, sur Internet, puis il est crit le nombre de pilules que tu 
prends, ben a, a devrait te faire mourir dans le fond. È  P9F13 
 
Malgr le fait que certains jeunes cherchaient de lÕaide au suicide, certains dÕentre 
eux aboutissaient tout de mme  de lÕaide  sÕen sortir puisque plusieurs rsultats des 
mots-cls utiliss par ces jeunes concernant lÕaide au suicide faisaient merger des sites de 
prvention du suicide. En somme, mme si les sites dÕaide au suicide sont peu nombreux, 
ces derniers coexistent avec les sites prosuicide dans les recherches que font les jeunes  
risque de suicide. 
 
3-! Se dvoiler 
 Pour certains jeunes, les TIC leur permettaient de sÕexprimer et dvoiler leur tat 
dÕesprit ainsi que leurs motions. Certains jeunes se dvoilaient  une personne de 
confiance alors que dÕautres sÕexprimaient plutt publiquement par des statuts sur des 
mdias sociaux (ex. Facebook) ou sur des forums de discussion.  
 
Ç jÕai dcid plutt de mÕexprimer en texte, alors, cÕest pour a que jÕai crit des textes 
de comment je me sentais, pourquoi je vis a. JÕavais des questions incorpores dans 
ces textes-l que jÕai appliqus. JÕai mis a sur des forums dÕaide pour sant mentale. È 
P10F15 
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4-! Aider les autres 
 Une autre stratgie qui a merg de lÕtude tait dÕaider, par les TIC, dÕautres jeunes 
qui vivaient des situations semblables, comme on peut le voir dans le verbatim prcdent. 
tonnement, la majorit des jeunes de lÕtude rapportait avoir aid au moins un autre jeune 
alors quÕils vivaient eux-mmes au mme moment des difficults sur le plan motionnel. 
La plupart des jeunes se sentaient valoriss lorsquÕils russissaient  aider les autres et cela 
les aidait dans leurs propres difficults. Ils se considraient aussi une bonne ressource 
dÕaide parce quÕils vivaient ou avaient dj vcu des situations semblables. Certains jeunes 
avanaient mme quÕils trouvaient cela plus aidant pour eux dÕaider les autres que de se 
faire aider. 
 
Ç Tu sais, moi, si quelquÕun mÕcrivait a, a me ferait rien dans le fond, mais on 
dirait que lÕcrire aux autres, a mÕaidait. È P9F13 
 
 
Consquences  
 
 Plusieurs consquences rsultent de lÕutilisation de ces stratgies pour composer 
virtuellement avec sa noyade motive. Les jeunes pouvaient crotre motivement, obtenir 
de lÕaide, obtenir un soulagement temporaire, nÕavoir aucun changement, avoir une 
exacerbation de leurs ides suicidaires ou passer  lÕacte suicidaire. Les consquences 
variaient dÕun jeune  lÕautre, mais la majorit sÕtait dveloppe sur le plan personnel 
(croissance motive). Ils avaient galement tous reu de lÕaide puisquÕil sÕagissait dÕun 
critre dÕinclusion, mais certains ont partag comment les TIC avaient contribu  leur 
obtention dÕaide. 
 
Ç Ben ce qui sÕest pass, cÕest que jÕtais alle voir beaucoup beaucoup de choses 
sur Internet et la premire chose dont, la premire solution que je mÕtais trouve, 
on va faire un premier pas, on va aller parler  ma mre. Donc, jÕai parl  ma 
mre un peu de comment je me sentais (É) On sÕest retrouves chez mon pdiatre 
(É) JÕai parl de ce que jÕavais regard sur Internet (É) È P15F14 
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Cependant, chez certains jeunes qui cherchaient de lÕaide au suicide, une rumination 
virtuelle tait entretenue par les informations trouves en ligne. 
 
Ç Si je me sens triste, on dirait que moi, je vais faire le plus de trucs pour que je me 
sente encore plus triste. Fait que si je me sens vraiment dprime, cÕest l que je 
vais aller voir les photos sur Instagram, des trucs. È P9F13 
 
 Il demeure trs proccupant que certains jeunes sÕenfoncent davantage 
(exacerbation des ides suicidaires) et que certains se soient mme dtriors au point de 
passer  lÕacte suicidaire lors dÕexpriences antrieures de recherche de soulagement et 
dÕaide concernant le suicide. En somme, malgr le fait que les consquences identifies 
dans lÕtude sont principalement positives, il demeure nanmoins possible dÕobserver des 
consquences ngatives.  
 
 
Discussion 
 
Le contexte, les diffrentes stratgies utilises pour composer virtuellement avec sa 
noyade motive ainsi que les consquences engendres par ces stratgies permettent 
dÕobtenir une comprhension plus approfondie de lÕexprience des adolescents qui 
cherchent du soulagement et de lÕaide par les TIC concernant le suicide. La discussion qui 
suit portera davantage sur les stratgies utilises et leurs consquences afin dÕensuite 
mettre des recommandations. 
Il ressort de cette tude que les adolescents ont choisi quatre stratgies pour composer 
virtuellement avec leur noyade motive, soit se distraire, sÕinformer, se dvoiler ou aider 
les autres. Ces stratgies pouvaient entraner plusieurs consquences qui sont de crotre 
motivement, dÕobtenir de lÕaide, de se soulager temporairement, de nÕavoir aucun 
changement ou de passer  lÕacte suicidaire.    
Concernant la stratgie de se distraire, la littrature soulve quÕil pourrait sÕagir dÕun 
facteur de protection du suicide puisque la distraction diminue significativement le risque 
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de manifester des ides suicidaires  lÕadolescence (Burke et al., 2016). Les rsultats de la 
prsente tude viennent prciser que cette distraction se fait aussi par les TIC pour plusieurs 
jeunes  risque de suicide. JusquÕ prsent, cette stratgie par les TIC nÕa t identifie 
quÕauprs dÕune population adulte (Van Spijker, Straten, & Kerkhof, 2014).  
Concernant la stratgie de sÕinformer, il est connu que la littratie en sant mentale et 
sur le suicide permet au jeune de mieux comprendre ce quÕil vit et ainsi augmenter son 
utilisation des services en sant mentale, ce qui peut agir comme facteur de protection du 
suicide (Batterham, Calear, & Christensen, 2013 ; Reavley et al., 2011). Les rsultats de 
notre tude corroborent la littrature existante  ce sujet et mettent en vidence la 
coexistence de sites prosuicide qui encouragent le suicide ou donnent des moyens concrets 
de se suicider et des sites de prvention du suicide. Or, les crits soulvent dj lÕimpact 
ngatif des sites prosuicide sur lÕtat de sant des adolescents (Durkee et al., 2011). 
Toutefois, ce qui ressort de lÕexprience des adolescents de la prsente tude est le caractre 
dynamique de cette recherche dÕinformation. Celle-ci peut facilement se transformer de 
ngative  positive et vice-versa. Ceci vient prciser le type dÕeffet que la littratie 
concernant le suicide pourrait engendrer chez des adolescents. Malgr les effets nfastes 
que la littratie concernant le suicide peut engendrer, nos rsultats suggrent la possibilit 
que la recherche de moyens de suicide en ligne puisse tre un facteur de risque du suicide 
qui est modifiable. Le caractre dynamique de la recherche dÕaide offre une possibilit 
dÕintervention intressante. 
Concernant la stratgie de se dvoiler, notre tude va dans le mme sens que plusieurs 
autres. En effet, plusieurs tudes (Greidanus & Everall, 2010 ; Lux, 2011) rapportent quÕil 
est plus facile pour les adolescents de se dvoiler en ligne pour des raisons telles que 
lÕanonymat, la disponibilit et lÕaccs  dÕautres jeunes qui vivent des vnements 
semblables. Le dvoilement par tlphone est galement apprci par les adolescents  
risque de suicide pour des raisons semblables, telles que la disponibilit et lÕanonymat 
(Gilat & Shahar, 2009).  SÕy ajoute le dvoilement de sa noyade motive auprs dÕamis 
que les jeunes ont dj. Les jeunes prfraient souvent utiliser la messagerie texte ou des 
mdias sociaux (ex. IMessenger) pour communiquer avec leurs amis lorsquÕils taient en 
situation de crise suicidaire. Ils sÕexprimaient en mots ou envoyaient des photos plutt que 
de sÕexprimer verbalement. La revue de littrature mene par Desjarlais et al (2015) 
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confirme quÕil sÕagit dÕailleurs de la nouvelle norme de communication pour le 
dvoilement chez les adolescents. Ce rsultat dmontre donc que lÕanonymat nÕest pas 
toujours recherch par les TIC. Dans la prsente tude, toutes les situations de dvoilement 
ont permis au jeune dÕobtenir de lÕaide. Ces rsultats diffrent des autres tudes qui 
rapportent que certains dvoilements nÕaboutissent  rien (Harris et al., 2009).  Le fait que 
tous les adolescents de lÕtude avaient un suivi au moment de lÕentrevue peut dÕailleurs 
expliquer cette diffrence.  
Concernant la stratgie dÕaider les jeunes, cette pratique a aussi merg auprs dÕune 
population majoritairement adulte dans lÕtude de Greidanus (2010). Aider les autres 
procure un sentiment de valorisation chez la personne suicidaire et peut mme devenir une 
raison de vivre, soit un facteur de protection important du suicide (Everall, Altrows, & 
Paulson, 2006 ; Greidanus & Everall, 2010). Dans la prsente tude, les consquences de 
cette stratgie taient la croissance motive ou un soulagement temporaire. Contrairement 
 certaines tudes qui rapportent que dÕaider les autres en ligne peut engendrer des effets 
ngatifs comme une augmentation des ides suicidaires ou un pacte suicidaire (Luxton, 
June, & Fairall, 2012), la prsente tude rapporte que dÕaider les autres en ligne peut avoir 
des effets bnfiques chez les adolescents  risque de suicide. 
En somme, malgr la prsence de stratgies ngatives concernant la recherche dÕaide 
au suicide, plusieurs stratgies utilises par les jeunes de lÕtude peuvent agir comme 
facteur de protection du suicide et tre utiles dans lÕlaboration de programmes de 
prvention du suicide par les TIC. 
 
 
Forces et limites 
Les critres de rigueur retenus pour cette tude, soit les critres de recherche 
qualitative de Beck (1993) adapts pour la thorisation ancre, mettent en vidence les 
forces de cette tude. DÕabord, la crdibilit a t assure par : lÕutilisation de mmos, une 
description dtaille du processus dÕanalyse, lÕutilisation de verbatim, le retour aux 
participants pour validation, le respect du processus itratif, la comparaison constante et la 
sensibilit thorique, la cohrence philosophique et mthodologique. De plus, les critres 
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de qualit propres  Corbin et Strauss (2015) ont t respects. La fiabilit a t assure par 
la prsence de mmos qui tmoignent de la rflexivit du chercheur, lÕenregistrement et la 
transcription des donnes, la description dtaille de la stratgie dÕchantillonnage et la 
triangulation des chercheurs. Enfin, la transfrabilit est possible grce  la description 
dtaille du contexte de la recherche et de son chantillon. Concernant les limites de 
lÕtude, il demeure que le recrutement sÕest droul dans un seul tablissement de sant, et 
ce, malgr la varit de suivis offerts. Pour des raisons thiques, les adolescents avaient 
galement tous un suivi concernant leur risque suicidaire. Aussi, tous les participants de 
lÕtude avaient la chance de gagner un IPOD comme compensation pour leur participation. 
Alors que certains jeunes ont avou avoir particip initialement pour la chance de gagner 
ce IPOD, ils ont tous fini par sÕouvrir et participer activement  lÕentrevue. De plus, 
puisquÕil sÕagit dÕune tude qualitative par thorisation ancre, il nÕest pas possible de faire 
de gnralisation statistique. Tel que mentionn par Luckerhoff (2012) : Ç cÕest le contenu 
des citations qui nous intresse et non le lien entre les citations et la personne qui les a 
fournies È. Enfin, il demeure que, somme toute, lÕtude peut proposer des pistes dÕaction 
intressante.  
 
Recommandations et conclusion 
 
 Plusieurs recommandations pour la clinique, la formation et la recherche peuvent 
dcouler de la prsente tude. En clinique, il serait pertinent dÕintgrer les diffrents 
lments du processus de recherche dÕaide par les TIC  lÕvaluation des jeunes  risque 
de suicide. Plus prcisment, la prise en compte de la recherche dÕaide par les TIC des 
adolescents permettrait de mieux valuer le risque suicidaire du jeune en ayant une 
meilleure connaissance des patterns dÕutilisation des TIC par ces jeunes (ex. recherche 
dÕaide au suicide peut prcipiter un passage  lÕacte, ce qui augmente le risque suicidaire). 
Ainsi, il serait possible de mieux intervenir. En formation, il serait pertinent de sensibiliser 
davantage les infirmires, les diffrents professionnels de la sant et les intervenants qui 
travaillent auprs de jeunes  risque de suicide sur les bnfices et les dangers des TIC pour 
la recherche dÕaide afin quÕils puissent mieux dpister, valuer, accompagner et intervenir 
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auprs de ces jeunes. En recherche, il serait dÕabord intressant, dÕexplorer la recherche 
dÕaide par les TIC chez des adolescents nÕayant pas de suivi pour leur risque suicidaire. Il 
serait aussi pertinent de dvelopper des outils dÕvaluation de la recherche dÕaide par les 
TIC pour les adolescents  risque de suicide ainsi que des interventions adaptes  leurs 
stratgies de recherche.  
 En conclusion, malgr certains dangers, les principaux rsultats de lÕtude mettent 
en lumire plusieurs effets bnfiques des TIC sur la recherche dÕaide concernant le 
suicide. Parmi les consquences possibles dÕune recherche dÕaide efficace, rappelons la 
possibilit dÕune croissance motive, dÕobtention dÕaide et de soulagement. Investir dans 
le dveloppement de stratgies virtuelles de prvention du suicide devient donc une avenue 
intressante et prometteuse pour ces jeunes  risque. 
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!Discussion 
 
 En complment aux articles trois et quatre, cette section prsente une discussion plus 
approfondie des principaux rsultats de lÕtude ainsi que de lÕapport de ceux-ci au corps de 
connaissances existant en prvention du suicide et en sciences infirmires. DÕabord, un 
rappel des principaux rsultats de lÕtude sera prsent suivi dÕune discussion sur la thorie 
de la noyade motive et le concept de la recherche dÕaide par les TIC. Ensuite, une 
comparaison sera effectue entre la thorie de la prsente tude et les modles thoriques 
existants. Aussi, nous discuterons de lÕensemble des TIC utilises par les jeunes de lÕtude 
et nous reviendrons sur les consquences dÕune recherche dÕaide par les TIC concernant le 
suicide. Enfin, nous prsenterons une synthse des principaux dfis ainsi que les diffrentes 
opportunits offertes par les TIC pour la prvention du suicide et nous ferons tat des 
principales forces et limites notre tude. Des recommandations quant  la pratique clinique, 
la formation et la recherche seront mises, particulirement la contribution de cette thse 
aux sciences infirmires.  
 
1)! Rappel des principaux rsultats de lÕtude 
 
 Le but de la prsente tude tait de comprendre le processus de recherche dÕaide par 
les TIC des adolescents, gs de 13  17 ans, ayant un risque suicidaire. Au total, un 
chantillon de 15 adolescents ayant un risque de suicide et utilisateurs des TIC a t atteint 
par saturation thorique, soit dix filles, quatre garons et une personne transgenre. 
Concernant le premier objectif, soit de dcrire lÕutilisation des TIC par des adolescents  
risque de suicide pour rechercher de lÕaide, les rsultats obtenus ont permis de mieux 
comprendre le contexte dÕutilisation des TIC. Cette utilisation des TIC tait frquente, 
accessible et facile pour la grande majorit des adolescents de lÕtude. La collecte de 
donnes par dmonstration active de recherche dÕaide a servi  identifier les principaux 
mots-cls utiliss par les jeunes dans Google pour leur recherche dÕaide.  Plusieurs sources 
dÕaide par les TIC concernant le suicide ressortent de lÕtude et des exemples concrets sous 
forme de verbatim ont clair notre comprhension de leur utilisation. Les sites Internet 
(%&!
!
!
dÕinformation et de ressources, le tlphone, les vidos en ligne ainsi que les outils 
dÕautoformation semblent tre les TIC les plus populaires chez les jeunes de prsente tude.  
 
 Le deuxime objectif portant sur la comprhension du processus de recherche d'aide 
par les TIC sur le suicide a men  la construction de la thorie de la noyade motive 
virtuelle dont la catgorie centrale est de Ç composer virtuellement avec sa noyade 
motive È. Cette thorie permet dÕabord dÕidentifier des facteurs contextuels qui 
influencent comment les adolescents de lÕtude choisissent de composer virtuellement avec 
cette noyade motive. Ces facteurs sont lÕtat du jeune, son environnement social, des 
facteurs aggravants ainsi que sa motivation dÕutiliser les TIC. Ensuite, plusieurs stratgies 
sont utilises par les jeunes. Ces derniers adoptent la stratgie de se distraire, de sÕinformer, 
de se dvoiler et/ou dÕaider les autres par les TIC afin de composer virtuellement avec leur 
noyade motive. Certains adolescents choisissent plus dÕune stratgie, et ce, de faon 
dynamique, cÕest--dire sans ordre prcis. Enfin, lÕutilisation de ces stratgies se solde par 
diffrentes possibilits de consquences, soit : une croissance motive, lÕobtention dÕaide, 
un soulagement temporaire, aucun changement, une exacerbation des ides suicidaires ou 
un passage  lÕacte. En somme, les rsultats des deux objectifs permettent de mieux 
comprendre lÕutilisation de ces TIC par des adolescents  risque de suicide en plus dÕune 
meilleure connaissance du processus de recherche dÕaide par les TIC.  
  
2)!  La thorie de la noyade motive virtuelle et le concept de recherche dÕaide 
 
 La thorie de la noyade motive virtuelle permet dÕapprofondir le concept de la 
recherche dÕaide par Internet au-del de lÕanalyse de concept mene en dbut dÕtude 
(Rassy et al., 2015) et des crits recenss. Des ressemblances et des diffrences  la 
recension des crits initiale ressortent des rsultats de la prsente tude. Les ressemblances 
concernent davantage certains antcdents, soit le dsir de soulagement et le choix dÕune 
source dÕaide par les TIC, ainsi que les consquents au concept de recherche dÕaide. Les 
diffrences touchent davantage lÕantcdent de la dcision dÕagir et deux attributs du 
concept, soit lÕorientation vers la solution et les moyens externes. 
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a.! Dsir de soulagement  
  La thorie de la noyade motive virtuelle a mis en lumire le fait que les 
adolescents recherchent souvent un soulagement par lÕutilisation des TIC avant mme de 
rechercher de lÕaide sur le suicide. LÕanalyse de concept, mene en dbut dÕtude (Rassy 
et al., 2015), a dÕailleurs identifi ce dsir de soulagement comme antcdent au concept 
de recherche dÕaide. Nos rsultats vont dans le mme sens que lÕtude de Barak et Dolev-
Cohen (2006) qui rvle que plus les adolescents participaient activement  un groupe de 
soutien en ligne, plus le niveau de dtresse motionnelle diminuait. Ils corroborent aussi 
lÕtude de Dolev-Cohen et Barak (2013) qui dmontre que les conversations par messagerie 
instantane ont grandement contribu au bien-tre des adolescents en dtresse. Les rsultats 
de la thse de doctorat de Mayoh (2010) portant sur la recherche dÕinformation en ligne 
sur les conditions chroniques de sant arrivent  une conclusion semblable, soit que cette 
recherche dÕinformation en ligne a amen un soulagement et un sentiment de confiance  
la personne atteinte dÕune maladie chronique (Mayoh, 2010). Toutefois, la majorit des 
tudes recenses rapportent uniquement le soulagement comme consquence potentielle 
de la recherche dÕaide. Or, notre tude dmontre que ce dsir de soulagement peut agir 
comme motivation et prcder lÕutilisation de plusieurs TIC et non seulement la recherche 
dÕinformation, la messagerie instantane et les groupes de soutien virtuels. Les jeunes de 
notre tude esprent une amlioration, tout comme les consquences de notre thorie le 
prvoient. La recherche de soulagement peut donc devenir une avenue intressante  
explorer lors de dveloppement dÕinterventions en prvention du suicide par les TIC, ainsi 
que dans de futures recherches  ce sujet.  
 
b.! Choix dÕune source dÕaide par les TIC 
 La prsente tude a recherch lÕensemble des sources dÕaide par les TIC utilises par 
les adolescents  risque de suicide. Ë notre connaissance, si lÕon ne tient pas compte des 
revues systmatiques (Kreuze et al., 2016; Perry et al., 2016), la prsente tude est la 
premire  tenir compte, dans une mme tude, de lÕensemble des TIC existantes . La 
discussion de lÕarticle trois fait dÕailleurs tat de certaines des TIC les plus populaires chez 
les adolescents de lÕtude, soit les sites Internet dÕinformation et de ressources, les vidos 
en ligne ainsi que les outils dÕautoformation. Toutefois, le tlphone et les lignes dÕcoute 
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tlphonique bnficieraient dÕtre davantage discuts. Aussi, lÕanalyse de concept mene 
en dbut dÕtude rapporte uniquement les sources dÕaide formelles, soit les services en 
sant mentale ainsi les sources dÕaide sur Internet, dÕo la pertinence de prciser davantage 
lÕutilisation du tlphone et des lignes dÕcoute tlphonique. 
 
i.! Le tlphone et les lignes dÕcoute tlphonique 
 
 Les rsultats de la prsente tude rapportent que 73,3% des participants utilisaient 
rgulirement un cellulaire, ce qui reprsente une proportion trs semblable aux statistiques 
de Pew Internet & American Life Project (2015) qui rapportent que 75% des adolescents 
amricains gs de 12  17 ans communiquaient par tlphone cellulaire et 91% de ces 
jeunes sÕenvoyaient rgulirement messages textes.  
  En ce qui concerne la simple tlphonie et la messagerie texte, 4 adolescents sur 
10 de la prsente tude y avaient recours pour rechercher de lÕaide. Une tude par 
thorisation ancre mene par Blair et al. (2015)  avait pour but de comprendre comment 
et pourquoi les adolescents choisissaient de texter plutt que de tlphoner. Les rsultats 
ont permis de dvelopper un arbre dcisionnel conceptuel. Il en ressort que cette dcision 
repose principalement sur le contenu de la communication, la personne  contacter et les 
restrictions possibles quant  lÕaccessibilit, lÕheure et lÕendroit. LorsquÕil sÕagissait dÕun 
contenu plus motif et personnel, le choix variait en fonction du niveau de confort des 
adolescents  sÕexprimer de vive voix ou non. Pour plusieurs adolescents, il tait plus facile 
de partager des sujets difficiles par crit quÕoralement. Par contre, lÕtude nÕa pas abord 
directement les problmes de sant mentale et il nÕy avait aucune mention de risque 
suicidaire. Tel que mentionn prcdemment, dans notre tude, il aurait t pertinent de 
distinguer les diffrentes fonctions du tlphone cellulaire afin de mieux cibler les 
prfrences des jeunes  risque de suicide. Le cellulaire est un moyen  explorer et  utiliser 
davantage en prvention du suicide, surtout si lÕon considre sa facilit dÕaccs et le faible 
cot associ  la messagerie texte en comparaison, entre autres, avec le dveloppement 
dÕune application pour tlphone intelligent (Luxton et al., 2012).  
 En ce qui concerne les lignes dÕcoute, il ressort des rsultats de la prsente tude 
que, malgr le fait que celles-ci semblent tre assez connues des adolescents, les 
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participants de lÕtude y avaient rarement recours d  une mauvaise exprience antrieure 
ou un dsintrt pour la communication de vive voix avec un inconnu. La messagerie texte 
instantane plutt que lÕappel tlphonique semble tre davantage apprcie par les 
adolescents de lÕtude. Alors quÕil existe certains enjeux quant  lÕutilisation des messages 
textes par les centres de prvention du suicide, cette avenue gagne en popularit  travers 
le monde et est de plus en plus utilise par les adolescents  risque de suicide (Kreuze et 
al., 2016 ; Luxton et al., 2012). 
 
c.! Consquents au concept de la recherche dÕaide 
 
 Les consquences identifies dans la prsente tude sÕinsrent trs bien dans les 
consquents identifis dans lÕanalyse de concept de la recherche dÕaide sur Internet qui 
taient, soit le soulagement du problme, soit le maintien du problme, soit lÕexacerbation 
du problme. Elles permettent aussi dÕaller au-del de lÕtat des connaissances actuelles et 
prcisent davantage les diffrents rsultats possibles des diffrentes stratgies utilises par 
les adolescents pour composer virtuellement avec leur noyade motive. Plus prcisment, 
les rsultats ont permis dÕidentifier six consquences possibles : la croissance motive, 
lÕobtention dÕaide, le soulagement temporaire, aucun changement, lÕexacerbation des ides 
suicidaires ou la tentative de suicide. 
 
i.! Croissance motive 
 
 Dans la prsente tude, la croissance motive provenait souvent dÕune meilleure 
comprhension de son tat, des symptmes, des traitements et des ressources. Cette 
croissance motive peut dÕailleurs aussi sÕexpliquer par lÕatteinte d'une meilleure littratie 
en sant mentale. Kauer, Mangan et Sanci (2014) ont aussi rapport un lien entre une bonne 
littratie en sant mentale et une augmentation de recherche dÕaide. Cependant, dans la 
prsente tude, il arrivait souvent que la croissance motive soit suffisante pour soulager 
la personne.  Ainsi, lÕadolescent ne ressentait pas le besoin dÕaller chercher de lÕaide dÕun 
professionnel. Cette information est prcieuse, car cela veut dire que, dans certains cas, 
lÕutilisation de certaines TIC pour la recherche de soulagement ou la recherche dÕaide peut 
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agir comme une finalit, soit comme une aide ou un soulagement en soi. CÕest donc un 
aspect intressant  retenir lors de conception dÕoutils dÕinformation ou dÕintervention par 
les TIC. 
 
ii.! Obtention dÕaide 
 
 Quelques adolescents de lÕtude sont parvenus  obtenir de lÕaide en utilisant les TIC, 
que cela soit de faon volontaire ou impose. Cette obtention dÕaide ncessitait un 
dvoilement de la part de lÕadolescent afin quÕune tierce personne apprenne que celui-ci 
reprsente un danger pour lui-mme et intervienne  cet effet. Si lÕon compare ceci aux 
crits, il est connu que moins de 28,3% des adolescents  risque de suicide ont cherch et 
reu des services en sant mentale (Hom et al., 2015). Toutefois,  notre connaissance, la 
prsente tude est la seule qui a permis dÕexplorer le processus de recherche dÕaide qui a 
men  lÕobtention dÕaide  partir dÕentrevues auprs dÕadolescents  risque suicidaire eux-
mmes. Dans la prsente tude, les amis et parents ont jou un grand rle dans lÕobtention 
de services en sant mentale pour les adolescents en difficult. Des rsultats semblables 
ont t identifis par Rickwood et al. (2015) qui rapportent que, lorsque les adolescents 
cherchent de lÕaide en ligne, celle-ci provient souvent dÕune initiative personnelle et 
indpendante, alors que lorsquÕils cherchent de lÕaide en personne, cette dernire tait 
plutt par lÕinfluence dÕune tierce personne. Le rle de cette tierce personne sÕavre donc 
trs important dans ce processus de recherche dÕaide des adolescents.  
 
iii.! Soulagement temporaire 
 
 Il a t mentionn prcdemment que plusieurs jeunes recherchent un soulagement 
en utilisant les TIC pour composer virtuellement avec leur noyade motive. Cependant, il 
arrive trs souvent que ce soulagement soit uniquement temporaire. Or, dans la prsente 
tude, un soulagement temporaire est la consquence la plus frquemment obtenue par les 
adolescents et tait la consquence principale de la stratgie de la distraction. Comme nous 
lÕavons soulev, il est connu que cette distraction peut agir comme facteur de protection 
puisquÕelle diminue la frquence des ides suicidaires (Burke et al., 2016). Une bote 
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virtuelle dÕespoir comprenant une section pour Ç se distraire È a dÕailleurs t dveloppe 
par Bush et al. (2016) sous forme dÕapplication pour tlphones intelligents. Cette section 
comprend un planificateur dÕactivits, des casse-ttes et autres jeux personnaliss. DÕaprs 
les rsultats de leur tude sur lÕutilisation de cet outil, il sÕavre que, de toutes les sections 
de cette bote dÕespoir virtuelle, la section Ç se distraire È tait la plus utilise. Toutefois, 
cette application a t mise  lÕessai auprs dÕune population adulte seulement. Ë notre 
connaissance, aucune tude nÕa valu la distraction par les TIC comme stratgie pour 
composer avec ses ides suicidaires auprs dÕune clientle adolescente.  
 
 
iv.! Aucun changement 
 
 Il est arriv  plusieurs reprises dans lÕtude que la recherche dÕaide nÕaboutissait  
aucun changement. Par exemple, certains jeunes arrivaient rapidement  identifier le 
numro de tlphone dÕune ligne dÕcoute tlphonique, mais avouaient quÕils nÕauraient 
pas appel cette ressource sÕils avaient t seuls. Aussi, certains jeunes rapportaient que 
lÕutilisation des TIC tait Ç inutile È quant  la recherche dÕaide concernant le suicide.  La 
littrature soulve dÕailleurs une grande variabilit dans lÕefficacit des interventions de 
prvention du suicide par les TIC et il arrive que ces interventions soient non-aidantes ou 
non-concluantes (Kreuze et al., 2016). 
  
v.! Exacerbation des ides suicidaires et tentative de suicide 
  
 Pour quelques jeunes de lÕtude, la recherche dÕaide par les TIC pouvait entraner 
une exacerbation des ides suicidaires et une dtrioration de la dtresse motionnelle. 
CÕtait souvent le cas lorsque les jeunes ne trouvaient pas lÕaide dsire ou choisissaient 
intentionnellement de consulter des sites plus ngatifs. Malheureusement, certains jeunes 
de la prsente tude ont aussi rapport avoir utilis les TIC avant ou pendant une tentative 
de suicide. Dans certains cas, cette utilisation des TIC avait mme contribu au passage  
lÕacte puisquÕil sÕagissait dÕune recherche de moyens de suicide en ligne. Durkee et ses 
collaborateurs (2011) sont parvenus  des rsultats semblables dans une tude portant sur 
("#!
!
!
lÕInternet et la suicidalit, soit que les ides suicidaires et les comportements suicidaires 
semblent augmenter avec lÕutilisation de certains sites Internet chez les jeunes. Le risque 
tait particulirement augment chez les jeunes qui consultaient des sites prosuicide ou qui 
participaient  des pactes suicidaires en ligne. Biddle et al. (2016) rapportent aussi que le 
nombre de sites prosuicide a augment de 10,2% de 2007  2014 et 54% du contenu de ces 
sites propose des moyens de suicide ltaux.  
   
d.! Diffrences quant  la dcision dÕagir et lÕorientation vers une solution 
 
 En comparant les rsultats obtenus par la prsente tude  lÕanalyse de concept sur la 
recherche dÕaide par Internet, nous constatons aussi deux diffrences  soulever pour ce 
qui est des antcdents. Ces diffrences concernent la dcision dÕagir et lÕorientation vers 
la solution. Premirement, alors que lÕanalyse de concept avait identifi la dcision dÕagir 
comme antcdent au concept de recherche dÕaide (Rassy et al., 2015), cela ne semble pas 
toujours tre le cas. Les rsultats de la prsente tude mettent en vidence que plusieurs 
participants avaient rpondu quÕils nÕont jamais cherch dÕaide par les TIC, alors quÕau 
cours des entrevues, nous avons constat quÕils avaient tous cherch de lÕaide. Ceci peut 
sÕexpliquer par le fait que les jeunes ne ralisent pas toujours quÕils ont cherch de lÕaide 
et la distinction entre recherche dÕaide, recherche dÕinformation et demande dÕaide nÕest 
pas toujours claire pour eux. Contrairement  la recherche dÕaide conventionnelle qui est 
plutt autorgule (Karabenick & Dembo, 2011), les TIC deviennent souvent un 
automatisme et une dcision dÕagir nÕest pas toujours clairement identifie au point o les 
jeunes semblent chercher de lÕaide sans en prendre vritablement conscience.  
  Deuximement, il sÕavre que lÕattribut de lÕorientation vers la solution nÕest pas 
toujours ncessaire pour les adolescents dans leur processus de recherche dÕaide par les 
TIC concernant le suicide. Tel que dcrit prcdemment, ils peuvent plutt vouloir un 
soulagement temporaire ou un moyen de diminuer leurs symptmes sans ncessairement 
trouver une solution. Par exemple, ils peuvent se distraire, aider les autres ou se dvoiler 
sans quÕune obtention dÕaide en rsulte. Un soulagement temporaire peut tre suffisant et 
peut contribuer  diminuer les ides suicidaires sans que cela soit une solution dfinitive 
au problme dÕorigine (Burke et al., 2016 ; Bush et al., 2016). 
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3)! Les TIC comme facteur facilitant la recherche dÕaide 
 
Les rsultats qui mergent de la prsente tude confirment que les TIC ont une 
influence trs positive sur la recherche dÕaide puisquÕelles permettent de contrer plusieurs 
obstacles  la recherche dÕaide conventionnelle, obstacles soulevs par la littrature. 
DÕailleurs, notre tude va dans le mme sens que plusieurs tudes  lÕeffet quÕune recherche 
dÕaide efficace par les TIC entrane une augmentation de la comprhension du problme  
lÕorigine de la recherche dÕaide, une augmentation de la connaissance des ressources 
dÕaide, une augmentation du sentiment de comptence, une augmentation de la recherche 
dÕaide professionnelle ainsi quÕune augmentation des chances dÕentreprendre un traitement 
(Burns et al., 2009 ; Gould et al., 2002 ; Horgan & Sweeney, 2010). Aussi, la prsente 
tude confirme plusieurs caractristiques des TIC souleves par la littrature qui facilitent 
la recherche dÕaide chez les jeunes, dont lÕanonymat, lÕaccessibilit et le maintien de 
lÕautonomie (Best et al., 2016). Notre tude prcise dÕailleurs que les adolescents ont une 
grande facilit dÕutilisation des TIC pour la recherche dÕaide concernant le suicide et 
utilisent frquemment les TIC  cette fin. 
 
 
4)! LÕapport de la thorie sur la noyade motive virtuelle aux autres modles thoriques 
existants  sur la recherche dÕaide 
 
 Les rsultats de la prsente tude ont fait merger la thorie de la noyade motive 
virtuelle. Cette nouvelle thorie sÕajoute au corps de connaissances dj existant et vient 
prciser plusieurs lments quant processus de recherche dÕaide par les TIC des adolescents 
 risque de suicide. Notre tude va dans le mme sens que lÕtude de Best (2016) qui visait 
 conceptualiser le processus de recherche dÕaide en ligne dÕadolescents de sexe masculin 
gs de 14  15 ans. Elle confirme que la recherche dÕaide en ligne peut tre influence par 
le dsir dÕimmdiatet, dÕaccessibilit, dÕanonymat et de confidentialit.  Elle reconnat 
aussi que Google est un moteur de recherche trs utilis par les jeunes. Les jeunes de notre 
tude ont galement eu recours  des vidos en ligne (YouTube) et aux rseaux sociaux, 
dont Facebook. En plus dÕlargir lÕchantillon aux jeunes gs de 13  17 ans et aux deux 
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sexes, notre tude concerne prcisment le suicide, et ce, auprs dÕadolescents  risque de 
suicide. Il semble aussi exister plusieurs ressemblances entre la thorie de la prsente tude 
et celle de Best et al. (2016). DÕabord, les facteurs prdisposants et les facteurs 
dclencheurs de lÕtude de Best et al. (2016) semblent tre comparables  lÕtat du jeune, 
son environnement social, les facteurs aggravants et la motivation dÕutiliser les TIC. 
Toutefois, Best et al. (2016) nÕlaborent pas sur ces diffrents concepts donc il est difficile 
dÕanalyser les ressemblances davantage. DÕautant plus que dans lÕtude de Best et al. 
(2016), la stigmatisation perue semble grandement influencer la recherche dÕaide alors 
que cet aspect est moins ressorti dans la prsente tude. Aussi, la distinction entre les 
ressources formelles et informelles dans lÕtude de Best et al. (2016) diffre de celle dans 
la thorie de la noyade motive. Plus prcisment, Best et al. (2016) rapportent que les 
mdias sociaux permettent de chercher de lÕaide de faon informelle et les recherches sur 
Internet permettent de cherche de lÕaide de faon formelle. Cependant, dans la prsente 
tude, il ressort que ces catgories sont interchangeables. Pour cette raison, aucune 
distinction nÕest prcise dans le modle thorique final. Par exemple, certains jeunes se 
retrouvaient sur des forums informels  partir dÕune recherche sur le moteur Ç Google È. Il 
aurait donc t pertinent dÕavoir plus de dtails sur les diffrents lments du modle 
conceptuel de Best et al. (2016) afin de pouvoir mettre des rflexions et comparaisons 
plus profondes.  
 
 En plus de lÕtude de Best et al. (2016), notre thorie vient aussi bonifier les rsultats 
de Lux (2011). La thorie de la noyade motive virtuelle vient prciser le contexte dans 
lequel sÕinscrit la recherche dÕaide, les diffrentes stratgies utilises par les adolescents 
ainsi que les diffrentes consquences qui en rsultent. Plus prcisment, les lments 
contextuels, soit lÕtat du jeune, les dclencheurs, lÕenvironnement social et la motivation 
dÕutiliser les TIC, prcdent une recherche dÕaide en ligne concernant le suicide. Les 
stratgies quÕutilise ce jeune sont soit de se distraire, de sÕinformer, de se dvoiler ou 
dÕaider les autres alors que dans lÕtude de Best (2016), lÕentretien tait surtout dirig vers 
certains grands organismes de sant pour la recherche dÕaide et lÕaccent tait plutt mis sur 
le type de ressource dÕaide en ligne (informel ou informel). Ë partir des rsultats de 
lÕtude, il devient maintenant apparent que les TIC constituent une avenue intressante et 
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prometteuse pour faciliter la recherche de soulagement et la recherche dÕaide chez les 
jeunes  risque de suicide. Ces facteurs permettent dÕailleurs de mieux comprendre ce qui 
incite le jeune  vouloir composer virtuellement avec sa noyade motive. 
 
 De plus, alors que notre thorie visait  mieux comprendre le processus de recherche 
dÕaide, lÕaccent mis sur les TIC la distingue des modles thoriques dj existants sur la 
recherche dÕaide et les concepts connexes. La thorie de la noyade motive virtuelle se 
distingue puisquÕen plus dÕtre oriente vers de lÕaide, elle est aussi oriente vers un 
soulagement. Il sÕavre que, dans certains cas, ce soulagement est suffisant, ce qui cesse 
les efforts de recherche dÕaide. Plusieurs thories dont la Ç Thorie du comportement 
planifi È (Azjen, 1991) ou la Ç Thorie de la motivation  la protection È (Rogers, 1975) 
se basent sur un geste intentionnel de comportement de recherche dÕaide alors que notre 
tude dmontre quÕil sÕagit parfois dÕun geste non intentionnel qui aboutit  un soulagement 
ou de lÕaide par les TIC. La thorie de la noyade motive peut dÕailleurs agir comme 
complment aux thories sur la recherche dÕaide dj existantes. Par exemple, le Ç Health 
Belief Model È (Rosenstock, 1974) sous-tend quÕil existe des incitations internes 
(symptmes physiques) et externes (opinion dÕun pair)  lÕaction qui dclenchent un 
comportement de recherche dÕaide. Certaines TIC peuvent dÕailleurs tre considres 
comme tant des Ç incitations È. Il est aussi important de raliser que les croyances quÕont 
les jeunes quant  la recherche dÕaide et les services de sant mentale accessibles peuvent 
provenir de leur exprience avec les TIC. Par exemple, un jeune qui participe  un forum 
de discussion sur lÕinefficacit des hospitalisations en sant mentale ou qui sÕest fait dire 
que les services sont inaccessibles  cause de longues listes dÕattente, sera peut-tre 
dcourag et dcidera de ne pas chercher dÕaide. Ë lÕinverse, une jeune qui voit une vido 
YouTube dÕune autre jeune fille ayant des ides suicidaires aussi, mais qui sÕen est sortie 
grce  des soins et services en sant mentale, peut avoir un peu plus dÕespoir de sÕen sortir 
et choisir de demander de lÕaide. De plus, la thorie de la noyade motive virtuelle vient 
bonifier le modle transactionnel du stress de Lazarus et Folkman (1984). Plus 
prcisment, les stratgies utilises par les jeunes pour composer virtuellement avec leur 
noyade motive peuvent reprsenter des stratgies de coping visant  amliorer leur tat de 
("&!
!
!
crise suicidaire. La prsente thorie vient donc ajouter des stratgies par les TIC au modle 
de Lazarus et Folkman (1984).  
  
 Enfin,  notre connaissance, aucune tude  ce jour nÕa identifi les stratgies 
utilises par les adolescents  risque de suicide pour grer une noyade motive 
virtuellement. Alors que les facteurs facilitateurs et les barrires  la recherche dÕaide par 
les TIC sont connus, lÕtat des crits sur le processus selon lequel ces facteurs sÕoprent 
demeure embryonnaire. La thorie mergente de la prsente tude contribue donc  
lÕavancement des connaissances en matire de recherche dÕaide et permet une meilleure 
comprhension de la valeur et lÕimportance des TIC dans la recherche dÕaide des 
adolescents dÕaujourdÕhui. 
 
 
5)! TIC et prvention du suicide : dfis et opportunits  
 
 Considrant que les jeunes sont presque continuellement connects grce aux TIC et 
que les besoins en ressources dÕaide par les TIC sont en grande croissance depuis plusieurs 
annes maintenant, il est proccupant de constater que lÕtat des crits  ce sujet est si limit 
et embryonnaire. Quelques raisons peuvent justifier cet cart.  DÕabord, un dilemme quant 
 la confidentialit est prsent. Tel que dcrit par Best et al. (2016), alors que lÕanonymat 
et la confidentialit est prfr par certains jeunes, si le jeune devient un danger pour lui-
mme, il est difficile, voire impossible, dÕintervenir sans un minimum dÕinformation le 
concernant. Alors que des services en ligne comprenant des donnes de base sur les jeunes 
sont  privilgier, ceux-ci reprsentent une limite pour les jeunes qui dsirent demeurer 
compltement anonymes. Les jeunes se proccupent aussi grandement de la relle 
confidentialit des propos mis en ligne puisquÕil est trs facile de briser ce lien de 
confiance (Best et al., 2016). Ensuite, des enjeux thiques persistent et sont rapports par 
plusieurs chercheurs (Best et al., 2016; Perry et al., 2016; Rice et al., 2016). Dans la plupart 
des tudes, il nÕest pas rare que les personnes suicidaires se retrouvent dans les critres 
dÕexclusion. Par les TIC, une difficult supplmentaire sÕimpose, soit la complexit dÕoffrir 
des ressources dÕaide  des personnes qui dsirent demeurer anonymes. Ë la lumire des 
("'!
!
!
rsultats de la prsente tude, plusieurs consquences positives dÕune recherche dÕaide par 
les TIC concernant le suicide  lÕadolescence ont pu tre identifies, consquences qui sont 
loin dÕtre ngligeables, dont la croissance motive, lÕobtention dÕaide et le soulagement 
temporaire.   
 
 
6)!  Limites et forces de lÕtude 
 
 En complment aux limites et aux forces des deux objectifs prsents dans les articles 
trois et quatre selon les critres de rigueur de Beck (1993), il sÕavre ncessaire de critiquer 
le projet de recherche dans son ensemble. Ë cette fin, nous prsenterons dÕabord les limites 
de lÕtude, suivies des forces de celle-ci.  
 
 Malgr les nombreux efforts effectus pour mener un projet de recherche minutieux 
et rigoureux, certaines limites demeurent. En thorisation ancre, il existe des critres de 
rigueur propres  chaque auteur. Comme notre tude sÕappuie sur la mthode dcrite par 
Corbin et Strauss (2015), ce seront leurs points de contrle qui seront utiliss pour valuer 
la qualit mthodologique. DÕabord, il demeure que les adolescents de lÕtude ont tous reu 
de lÕaide pour leurs ides suicidaires, ce qui reprsente une limite quant  la porte des 
rsultats. Ce choix tait justifi par le dilemme thique de faire une recherche auprs de 
jeunes  risque de suicide par les TIC sans pouvoir assurer un suivi, si leur situation le 
requrait. Un dilemme semblable a t rapport par Van Skpijker, Van Straten et Kerkof 
(2010) lorsquÕils ont voulu rencontrer, par les TIC et de faon anonyme, des participants  
risque de suicide. Ils ont d, eux aussi, avoir recours  des participants ayant accs  un 
suivi (Van Spijker, Van Straten, & Kerkhof, 2010). Des rflexions thiques sont  
poursuivre afin de tenter de rejoindre cette population  risque dans des recherches futures. 
Une autre limite provient du fait que tous les jeunes taient recruts du mme centre 
hospitalier et certains se connaissaient. Il est donc possible que certains jeunes aient eu des 
changes sur le projet de recherche avant ou aprs leur entrevue. Ces changes peuvent 
avoir influenc les propos mis lors de lÕentrevue. Par exemple, peut-tre que leur 
discussion avec un autre participant les a fait rpondre autrement quÕils lÕauraient fait au 
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dpart.  La dmonstration active de recherche dÕaide comprend galement certaines limites 
puisque lÕtat dÕesprit et lÕintention du jeune diffrent lorsquÕil sÕagit dÕun contexte 
hypothtique. Il sÕagit toutefois de lÕtape la plus rapproche au comportement de 
recherche dÕaide que lÕon peut valuer (Wilson et al., 2005). Aussi, malgr des 
caractristiques sociodmographiques varies, les jeunes avaient tous obtenu des services 
en sant mentale semblables, ce qui peut avoir un effet sur leur processus de recherche 
dÕaide par les TIC. Toutefois,  notre connaissance, aucune intervention spcifique 
concernant leur utilisation des TIC pour la recherche dÕaide en sant mentale nÕavait t 
effectue par les intervenants du centre.  
 Quant aux forces, les points de contrle tmoignent de la grande rigueur de la 
prsente tude. Un chantillonnage thorique a t privilgi et les donnes ont t 
recueillies  partir de plusieurs sources de donnes (questionnaires, entrevues, 
dmonstrations de recherche dÕaide relle et utilisation dÕune vignette pour la mise en 
situation). Les participants taient choisis en fonction de caractristiques prcises qui 
mergeaient de lÕapproche itrative de lÕtude et des principes dÕchantillonnage thorique 
et de sensibilit thorique. Des considrations thiques ont t respectes dans toutes les 
tapes de lÕtude. Un journal du chercheur et des mmos ont t utiliss pour la collecte de 
donnes et intgrs  lÕanalyse de donnes. La triangulation des donnes a t possible 
grce aux nombreux outils de collecte de donnes. La dmonstration de recherche dÕaide 
relle a permis dÕobtenir des donnes trs prcieuses.  
 
 
7)! LÕapport au corps de connaissances en sciences infirmires 
 
tant donn lÕtat limit des crits concernant le suicide en sciences infirmires et 
le lien troit entre la recherche, la thorie et la pratique, des efforts doivent tre dploys 
pour assurer un transfert des connaissances  la pratique clinique et  la formation ainsi 
que pour la poursuite de la recherche dans ce domaine. 
 
a)! Recommandations pour la pratique clinique  
 
(&(!
!
!
 Sur le plan de la pratique clinique, plusieurs recommandations peuvent tre mises. 
DÕabord, tant donn le grand intrt des adolescents  utiliser diffrentes TIC pour 
rechercher de lÕaide concernant le suicide et les diffrentes stratgies quÕils emploient, il 
sÕavre ncessaire de les intgrer davantage au continuum de soins en sant mentale, 
surtout en ce qui a trait  lÕaccs initial aux services. Des outils par les TIC qui tiennent 
compte des stratgies identifies (distraction, information, dvoilement, aide aux autres) 
pourraient dÕailleurs tre envisags.  Le format des diffrentes sources dÕinformation et 
dÕaide devrait aussi tre adapt aux cellulaires puisque plusieurs jeunes accdent  
lÕInternet par ce moyen. Le cellulaire pourrait tre utilis davantage pour communiquer 
avec les adolescents puisque ce moyen semble les rejoindre davantage et est peu couteux 
comparativement  dÕautres TIC. Des limites claires quant  cette utilisation doivent 
toutefois tre envisages (ex. : heures de service). De lÕenseignement auprs des personnes 
 risque et de leur entourage sÕavre aussi indispensable.  
 
 Les infirmires deviennent des actrices-cls puisquÕelles se retrouvent  plusieurs 
endroits stratgiques, dont dans les coles, dans les CLSC, dans les GMF, dans les units 
de soins, etc. Les chances que ces jeunes consultent une infirmire sont trs grandes dÕo 
lÕimportance de saisir ces opportunits de promotion de la sant et de prvention du suicide, 
de dpistage et dÕvaluation. Une retombe thorique de la thorie de noyade motive 
virtuelle est dÕailleurs de permettre aux infirmires dÕobtenir une meilleure comprhension 
de lÕexprience de recherche dÕaide par lest TIC. La thorisation ancre de la prsente tude 
a permis de conceptualiser lÕexprience des adolescents qui vivent une exprience de sant 
afin dÕensuite permettre des gnralisations thoriques. LÕvaluation de la condition 
physique et mentale par lÕinfirmire ainsi que les interventions infirmires associes 
pourraient dÕailleurs inclure certains lments de la thorie de la noyade motive virtuelle 
et pourraient aussi se faire en complmentarit avec certaines TIC. Plus prcisment, une 
partie du dpistage ou de lÕvaluation pourrait se faire en ligne, par un questionnaire, pour 
ensuite tre revu avec lÕinfirmire  un prochain rendez-vous. Ceci pourrait  la fois 
faciliter la divulgation du jeune et aussi amliorer le processus dÕvaluation de lÕinfirmire. 
LÕenseignement auprs des parents, des professeurs, des intervenants, des autres jeunes et 
de lÕentourage serait aussi  privilgier. Cet enseignement pourrait viser une meilleure 
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connaissance des TIC en sant mentale et en prvention du suicide, un aperu de la thorie 
de la noyade motive virtuelle, une meilleure connaissance du processus de recherche 
dÕaide par les TIC et une meilleure connaissance des ressources dÕaide disponibles et 
comment y accder.  
  
b)! Recommandations pour la formation 
 
 Afin de sensibiliser davantage les infirmires, les professionnels de la sant et les 
autres intervenants, un aperu de la recherche dÕaide par les TIC pourrait tre intgr aux 
diffrents programmes de formation initiale ainsi que dans la formation continue. Cette 
formation pourrait viser une meilleure connaissance de lÕutilisation des TIC pour 
rechercher de lÕaide concernant le suicide. Les diffrents intervenants devraient aussi 
connatre lÕexistence des sites de prvention du suicide ainsi que des sites prosuicide afin 
de pouvoir valuer leur influence sur lÕtat du jeune et intervenir en consquence. Sachant 
que plusieurs jeunes utilisent les TIC pour se soulager de leurs ides suicidaires, ce moyen 
pourrait tre identifi et encourag afin quÕil soit utilis  bon escient. Un programme de 
sentinelle en ligne pourrait aussi tre offert afin de former des personnes au dpistage 
dÕadolescents en dtresse en ligne et de les orienter vers des services. Du ct des 
infirmires, des formations devraient prciser comment intgrer les TIC  lÕvaluation de 
la condition physique et mentale. Plus prcisment, les infirmires devraient 
systmatiquement sÕinformer sur les habitudes des jeunes sur les TIC et comment ceux-ci 
les utilisent pour chercher de lÕaide en sant.  
 
c)! Recommandations pour la recherche  
 
Sur le plan de la recherche, il serait dÕabord pertinent de mener dÕautres tudes avec 
un groupe de jeunes plus diversifi pour valider la prsente thorie. Par exemple, une tude 
phnomnologique sur la signification de la recherche dÕaide pourrait tre un point de 
dpart. En effet, les rsultats de la prsente tude mettent en lumire que la dfinition de 
recherche dÕaide nÕest pas toujours claire pour les adolescents et se confond parfois avec 
demande dÕaide. Des prcautions sont donc  prendre dans de futures recherches  ce sujet 
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afin de prciser ce concept.  Il serait ensuite intressant de dvelopper des outils 
dÕvaluation de la recherche dÕaide par les TIC pour les adolescents  risque de suicide 
ainsi que des interventions adaptes  leurs stratgies de recherche. Par exemple, une 
adaptation de lÕapplication de la bote dÕespoir virtuelle dveloppe par Bush (2015) pour 
les adolescents serait une avenue intressante de recherche. Celle-ci pourrait dÕailleurs tre 
recommande aux patients par leur infirmire traitante et utilise  des fins dÕvaluation et 
de suivi. Aussi,  ce jour, trs peu est connu sur les effets de texter plutt que de tlphoner 
quand les adolescents ont des ides suicidaires. Une meilleure comprhension de ce 
phnomne pourrait permettre de dvelopper des interventions plus adaptes  cette TIC 
par la suite. Les diffrentes fonctions du tlphone cellulaire seraient aussi  explorer. 
Malgr la varit de TIC actuellement disponibles sur le march concernant le suicide, un 
problme dÕaccs aux services en sant mentale par les TIC semble persister. De futures 
recherches devraient tre menes  ce sujet afin de faciliter lÕaccs pour les jeunes en 
difficult. Aussi, plusieurs aspects du processus de recherche lui-mme ont grandement 
facilit le droulement de lÕtude et pourraient tre aidants pour de futures recherches 
menes auprs dÕadolescents ayant des antcdents suicidaires qui recherchent de lÕaide. 
Le protocole pour grer la grande vulnrabilit des jeunes tait trs rassurant tant pour 
lÕquipe de recherche que pour lÕquipe de soins et a permis dÕassurer la scurit des 
participants de lÕtude. Celui-ci est grandement recommand pour de futures recherches, 
surtout sur le plan de lÕthique. LÕutilisation originale de la version traduite et adapte du 
questionnaire de recherche dÕaide gnrale, la mthode de la pense  voix haute ainsi que 
la dmonstration active de recherche dÕaide seraient aussi  rinvestir. Le questionnaire de 
recherche dÕaide gnrale pour, par exemple, tre utilis pour des tudes quantitatives 
auprs dÕun plus grand chantillon ou lors de groupes de discussion focalise auprs dÕune 
population semblable. Tandis que la mthode de la pense  voix haute est intressante  
combiner avec la dmonstration active puisquÕil sÕagit dÕune mthode peu coteuse qui 
facilite grandement la comprhension de lÕexprience des participants.  
 
  
!Conclusion 
 
 En conclusion, il est maintenant possible de confirmer que le but de lÕtude, 
soit de comprendre le processus de recherche dÕaide par les TIC des adolescents, 
gs de 13  17 ans, ayant un risque suicidaire, a t atteint.  
 
 Une description dtaille de lÕutilisation des TIC par des adolescents  risque 
de suicide pour rechercher de lÕaide a t prsente (objectif 1) et il en ressort que 
les sites dÕinformations et de ressources, le tlphone, les vidos en ligne ainsi que 
les outils dÕautoformation sont dÕune grande popularit chez les adolescents  risque 
de suicide qui cherchent de lÕaide. Ces diffrentes TIC devraient tre connues et 
exploites davantage par les infirmires et autres professionnels de la sant qui 
interviennent auprs de ces jeunes. Les rsultats de lÕtude ont aussi permis 
dÕidentifier les mots-cls utiliss pour rechercher de lÕaide sur Google. Il est 
ncessaire que des actions soient entreprises afin que ces mots-cls orientent 
davantage les jeunes vers des ressources dÕaide formelles en prvention du suicide.  
 
 Une meilleure comprhension du processus de recherche d'aide des 
adolescents par les TIC pour trouver des ressources en lien avec le suicide (objectif 
2) est maintenant possible grce  lÕmergence de la thorie de la noyade motive 
virtuelle. La mthode de la thorisation ancre tait grandement utile pour la 
comprhension du processus. Au-del dÕune simple description, cette mthodologie 
a permis de conceptualiser les donnes de lÕtude afin de permettre lÕmergence 
dÕune thorie. Une co-construction de la thorie avec les participants de lÕtude a 
aussi t possible grce  cette approche. LÕapproche itrative et la comparaison 
constante ont permis dÕtudier le processus de recherche dÕaide par les TIC en 
profondeur auprs des adolescents de lÕtude. Il en rsulte que, dans un contexte bien 
prcis, les adolescents  risque de suicide choisissent de composer virtuellement 
avec leur noyade motive  partir de quatre stratgies : 1) se distraire, 2) sÕinformer, 
3) se dvoiler ou 4) aider les autres. Ces stratgies, utilises de faon dynamique et 
(&$!
!
!
spontane, entranent ensuite des consquences pouvant aller dÕune croissance 
motive jusquÕau malheur dÕune tentative de suicide.   
 
 En cette nouvelle re de sant numrique, il devient essentiel de dvelopper 
des stratgies de prvention du suicide qui relve directement dÕun environnement 
qui est familier et accessible pour les adolescents. Il est maintenant dÕune grande 
vidence que les TIC font partie du processus de recherche dÕaide des adolescents  
risque de suicide et il est plus que temps que les infirmires et autres professionnels 
de la sant sÕy intressent afin de pouvoir mieux rpondre aux besoins de ces jeunes. 
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Annexe 1: Position philosophique 
!
Afin de bien comprendre lÕancrage de ce projet de recherche doctoral, il est 
important de se positionner philosophiquement. Tel que mentionn par Debout (2008) : 
 
Tenter une analyse pistmologique de la science des soins infirmiers impose 
lÕidentification des savoirs mobiliss dans la pratique infirmire, des mthodologies 
de recherche permettant dÕy accder, mais aussi de lÕinfluence joue par les 
diffrentes coles de pense philosophiques sur les processus de production de 
connaissances scientifiques (p.77) 
 
La position philosophique du chercheur influence comment celui-ci va mener sa recherche. 
Tel que mentionn par Denzin et Lincoln (2011) :  
 
Toute recherche est interprtative, elle est guide par les croyances et sentiments 
du chercheur envers le monde et comment celui-ci devrait tre compris et tudi. 
Certaines croyances sont tenues pour acquises, invisibles ou assumes alors que 
dÕautres sont problmatiques et controverses.  (Traduction libre, p. 13) 
 
Afin de bien comprendre les dcisions mthodologiques prises, il est essentiel de 
comprendre comment le chercheur interprte le monde qui lÕentoure. Ceci dit, il sÕavre 
ncessaire de bien dfinir son projet de recherche pistmologiquement et ontologiquement 
afin de mieux comprendre les assises des connaissances qui en mergent.  
Pour la prsente tude, en accord avec Annells (1997), la vision retenue est que la 
thorisation ancre de Strauss et Corbin (2015) se base sur certaines traces 
dÕinteractionnisme symbolique, mais se dirige de plus en plus vers une approche 
constructiviste. Concrtement, une co-construction des concepts et de la thorie entre le 
participant et le chercheur est effectue en partant de lÕexprience des participants de 
lÕtude. Il sÕagit dÕune approche inductive o la subjectivit est la bienvenue. 
pistmologiquement, les significations ne sont donc pas observes objectivement par le 
chercheur, mais plutt coconstruites par le chercheur et le participant (Mills et al., 2006). 
De plus, selon les constructivistes, les vrits sont multiples, modifiables et sont construites 
tant individuellement que collectivement (Lomborg & Kirvold, 2003).  En accord avec 
Guba et Lincoln (1989), Strauss et Corbin (2015) reconnaissent quÕil peut y avoir 
diffrentes interprtations dÕun mme phnomne. Strauss et Corbin (2015) reconnaissent 
aussi lÕinfluence que peut avoir le chercheur sur le processus de recherche, soit la co-
construction rsultant lÕinfluence rciproque entre celui-ci et les participants. Les dcisions 
mthodologiques du prsent projet doctoral ont donc dcoul de ce courant paradigmatique 
afin dÕassurer une cohrence philosophique et mthodologique. Comme le but de lÕtude 
tait de construire une thorie sur le processus de recherche dÕaide par les TIC des 
adolescents ayant un risque suicidaire, il sÕest avr pertinent dÕutiliser une mthode qui 
permet dÕidentifier une catgorie centrale, soit le thme principal de la recherche,  partir 
de laquelle les autres catgories seront regroupes afin de concevoir la thorie (Corbin & 
Strauss, 2015). Enfin, le processus de recherche, tel que dcrit par Strauss et Corbin (2015), 
est recommand pour des novices en thorisation ancre de niveau doctoral. Pour ces 
raisons, la mthode qui suit respecte les tapes dcrites par Strauss et Corbin (2015).!
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Annexe 2 : tapes de recrutement des participants par les infirmires 
 
1.! La slection des infirmires  former pour le recrutement sera effectue en 
collaboration avec le/la chef dÕunit ou de la clinique externe en fonction des 
besoins de lÕtude. 
2.! Une rencontre est prvue avec chaque infirmire qui procdera au recrutement. 
3.! Plan de la rencontre avec les infirmires qui procderont au recrutement: 
a.! Prsentation du projet de recherche 
b.! Prsentation des critres dÕinclusion des participants : 
i.! tre g de 134  17 ans  
ii.! matriser la langue franaise (oral et crit) 
1.! Pour vrifier ce critre, il suffit que le jeune frquente une 
cole de niveau secondaire francophone ou anglophone  
iii.! tre utilisateur de TIC  
1.! Pour vrifier ce critre, lÕinfirmire doit demander au 
jeune : 
a.! As-tu dj utilis les TIC pour chercher de lÕaide? 
i.! As-tu cherch de lÕaide avec ton cellulaire? 
ii.! As-tu cherch de lÕaide dans lÕInternet? 
 
iv.! avoir un suivi pour son risque suicidaire  (i.e. avoir reu de lÕaide) 
1.! Pour vrifier ce critre, un risque suicidaire doit tre not 
au dossier par lÕinfirmire, le psychiatre ou un 
professionnel de la sant (ex. psychologue).  
*Rappel  thorique: Le risque suicidaire est la probabilit 
ou la possibilit quÕune personne qui signale son intention 
pose un geste suicidaire dans les deux prochaines annes 
v.! si lÕadolescent est hospitalis, le droit de sortie de lÕunit doit tre 
autoris par le mdecin traitant (tat de sant mentale stable) 
*Aucun critre dÕexclusion 
 
c.! Prsentation de la lettre  faire signer par le jeune sÕil dmontre de lÕintrt 
 participer  lÕtude (voir Annexe 3) 
d.! Remise des coordonnes de la chercheure principale et modalits de 
transmission des informations sur les participants recruts 
e.! Priode de questions 
f.! Remerciements pour leur prcieuse collaboration 
 
4.  La chercheure principale sera bien sr disponible pour toute question entourant 
le recrutement et tous les changes concernant des adolescents demeureront 
confidentiels.   
!Annexe 3 : Lettre de recrutement  remettre aux participants ayant dmontr de 
lÕintrt  lÕinfirmire 
 
Bonjour __(nom du jeune)__, 
 
Dans le cadre de notre doctorat, nous effectuons une recherche sur la recherche 
dÕaide en sant mentale par les technologies de lÕinformation et la communication (TIC). 
Par cette tude, nous voulons mieux comprendre comment les adolescents cherchent de 
lÕaide par les TIC en lien avec la sant mentale.  
 
Nous aimerions bien te rencontrer lors dÕune ou deux entrevue (s), dont la dure 
peut tre autour dÕune heure trente selon ta prfrence et ta disponibilit. Pour participer  
cette tude, tu dois :  
i.! tre g de 13  17 ans  
ii.! matriser la langue franaise (oral et crit) 
iii.! utiliser les TIC  
iv." avoir un suivi pour ta sant mentale  
v.! si tu es hospitalis, le droit de sortie de lÕunit doit tre autoris par 
ton mdecin traitant  
Ton aide nous est essentielle dans le but de comprendre comment les jeunes 
cherchent de lÕaide par les TIC en lien avec la sant mentale. En signant cette lettre, tu 
nous autorises  tÕappeler et  appeler tes parents pour vous donner plus 
dÕinformation sur la recherche. Ceci ne tÕoblige dÕaucune faon   participer  lÕtude 
et tu peux tÕassurer que toutes les informations qui seront fournies demeureront 
confidentielles. 
 
 
Merci beaucoup pour ta prcieuse collaboration. 
 
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Annexe 4 : Guide de lÕentretien tlphonique avec lÕadolescent 
 
Bonjour ___ (nom du jeune) _____, 
 
Nous avons reu lÕautorisation de te contacter afin de te donner plus dÕinformation 
sur notre projet de recherche. Dans le cadre de mon doctorat, nous effectuons une tude sur 
la recherche dÕaide en sant mentale par les technologies de lÕinformation et la 
communication (TIC). Nous aimerions te donner un peu plus de dtails son ton implication 
possible dans ce projet. 
 
 Si tu as des questions ou si tu ne comprends pas bien ce qui est dit, nÕhsite pas  
mÕinterrompre  nÕimporte quel moment. 
 
Pour participer  cette tude, nous te rappelons que tu dois :  
 
i.! tre g de 13  17 ans  
ii.! matriser la langue franaise ou anglaise (oral et crit) 
iii.! utiliser les TIC en lien avec la sant mentale 
iv." avoir un suivi pour ta sant mentale (risque suicidaire) 
v.! si tu es hospitalis, le droit de sortie de lÕunit doit tre autoris par 
ton mdecin traitant  
Par cette tude, nous voulons mieux comprendre comment les adolescents 
cherchent de lÕaide par les TIC en sant mentale.  Des exemples de TIC sont : des sites 
Internet, des rseaux sociaux, les courriels, les vidos en ligne, etc. Ta participation serait 
trs apprcie pour connatre les types de TIC les plus couramment utiliss par les 
adolescents et comprendre le processus de recherche dÕaide par les TIC.  
 
En ce qui concerne ta participation, tu seras lÕun des 12  24  jeunes que nous allons 
rencontrer. Si tu acceptes de participer  lÕtude, tu tÕengages  complter 1 ou 2 entrevue(s) 
dÕune dure de 60  90 minutes chacune dans lÕanne qui suit. Les rencontres auront lieu  
lÕhpital Rivire-des-Prairies et  on  pourra choisir ensemble   le moment selon ta 
prfrence. Lors de lÕentrevue, nous allons te prsenter une vignette avec un court 
questionnaire, te poser quelques questions sur ton utilisation des TIC et  nous allons 
observer comment tu utilises les TIC (ex. aller sur Internet chercher de lÕinformation). Les 
entrevues seront enregistres en audio pour mieux analyser les donnes pour la recherche. 
Il est important de prciser que tu peux te retirer de lÕtude  nÕimporte quel moment et 
pour nÕimporte quelle raison sans que cela influence son suivi  lÕHRDP. 
 
Participer  une recherche peut parfois avoir des risques ou des inconvnients. Dans 
le cas de cette recherche, il se pourrait que le fait de parler de suicide ou de sa sant mentale 
fasse resurgir des motions difficiles. Si cÕest le cas, un suivi sera assur avec ton infirmire 
et ton mdecin traitant. Suite  chaque entrevue, tu rencontreras un membre de ton quipe 
clinique pour un suivi. NÕhsite pas  lui faire part de toute inquitude que tu peux avoir.  
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Il nÕy a pas dÕavantage direct qui dcoule de la participation au projet de recherche 
autre que lÕavancement des connaissances. En participant au projet de recherche, tu cours 
aussi la chance de gagner un IPOD comme rcompense pour ta participation. Tu dois 
cependant participer  toutes les entrevues (maximum 2) pour participer au tirage. 
 
Le respect de la confidentialit est un aspect trs important pour nous. Tous les 
renseignements recueillis au cours du projet demeureront strictement confidentiels dans les 
limites prvues par la loi. Afin dÕassurer ceci, tu seras entre autres identifi par un numro 
de code pour ne pas pouvoir tre retrac.  
 
Aprs avoir reu un peu plus de dtails sur ce projet, as-tu dÕautres questions? Es-
tu intress  y participer? Si oui, on pourrait se prvoir la date dÕentrevue tout de suite afin 
de signer le consentement et dbuter le projet de recherche. QuÕen dis-tu? (Si le jeune 
accepte, la premire entrevue sera alors planifie avec lui). 
 
JÕaimerais te remercier dÕavoir pris le temps de me parler et jÕai bien hte de te 
rencontrer.  
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Annexe 5 : Guide de lÕentretien tlphonique avec le parent 
 
Bonjour ___ (nom du parent)_ , 
 
 Nous avons reu lÕautorisation de vous contacter afin de vous donner plus 
dÕinformation sur notre projet de recherche. Dans le cadre de mon doctorat, nous effectuons 
une tude sur la recherche dÕaide en sant mentale par les technologies de lÕinformation et 
la communication (TIC). Par cette tude, nous voulons mieux comprendre comment les 
adolescents cherchent de lÕaide par les TIC en sant mentale. Si vous avez des questions 
ou avez besoin de prcisions, nÕhsitez pas  mÕinterrompre  nÕimporte quel moment. 
 
Nous aimerions rencontrer votre adolescent(e) lors dÕune ou deux entrevue(s), dont 
la dure  varie dÕune heure  1 heure trente chacune, selon sa prfrence et disponibilit. 
Pour participer  cette tude, votre adolescent(e) doit :  
 
vi.! tre g(e) de 13  17 ans  
vii.! matriser la langue franaise ou anglaise (oral et crit) 
viii.! utiliser les TIC en lien avec la sant mentale 
ix.! avoir un suivi pour sa sant mentale  (risque suicidaire) 
x.! sÕil/elle est hospitalis(e), le droit de sortie de lÕunit doit tre 
autoris par son mdecin traitant  
Par cette tude, nous voulons mieux comprendre comment les adolescents 
cherchent de lÕaide par les TIC en sant mentale. Des exemples de TIC sont : des sites 
Internet, des rseaux sociaux, les courriels, les vidos en ligne, etc. La participation de 
votre adolescent(e) nous est essentielle dans le but de connatre les types de TIC les plus 
couramment utiliss par les adolescents et comprendre le processus de recherche dÕaide 
par les TIC. 
 
En ce qui concerne la participation de votre adolescent(e), il/elle sera lÕun(e) des 12 
 24 jeunes que nous allons rencontrer. Si vous acceptez quÕil (elle) participe  lÕtude, 
votre adolescent(e)sÕengage  complter 1 ou 2 entrevue(s) dÕune dure de 60  90 minutes 
chacune dans lÕanne qui suit. Les rencontres auront lieu  lÕhpital Rivire-des-Prairies et 
on  pourra choisir ensemble le lieu et le moment selon sa prfrence. Lors de lÕentrevue, 
nous allons lui prsenter une vignette avec un court questionnaire, lui poser quelques 
questions sur ton utilisation des TIC et nous allons observer comment il utilise les TIC (ex. 
aller sur Internet chercher de lÕinformation). Les entrevues seront enregistres en audio 
pour mieux analyser les donnes pour la recherche. Il est important de prciser que votre 
jeune peut se retirer de lÕtude  nÕimporte quel moment et pour nÕimporte quelle raison 
sans que cela influence son suivi  lÕHRDP. 
 
Participer  une recherche peut parfois avoir des risques ou des inconvnients. Dans 
le cas de cette recherche, il se pourrait que le fait de parler de suicide ou de sa sant mentale 
fasse resurgir des motions difficiles. Si cÕest le cas, un suivi sera assur avec lÕinfirmire 
et le mdecin traitant de votre adolescent. Suite  lÕentrevue, votre adolescent rencontrera 
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un membre de son quipe clinique pour un suivi. Il pourra donc leur adresser toute 
inquitude quÕil pourrait avoir. 
 
Il nÕy a pas dÕavantage direct qui dcoule de la participation au projet de recherche 
autre que lÕavancement des connaissances. 
 
En participant au projet de recherche, votre adolescent(e) court aussi la chance de 
gagner un IPOD comme rcompense pour sa participation.  Il doit cependant participer  
toutes les entrevues (maximum 2) pour participer au tirage. 
 
Le respect de la confidentialit est un aspect trs important pour nous. Tous les 
renseignements recueillis au cours du projet demeureront strictement confidentiels dans les 
limites prvues par la loi. Afin dÕassurer ceci, votre adolescent(e) sera entre autres 
identifi(e) par un numro de code pour ne pas pouvoir tre retrac(e).  
 
Aprs avoir reu un peu plus de dtails sur ce projet, avez-vous des questions? 
Acceptez-vous que votre jeune participe au projet? Si oui, on pourrait se prvoir un moment 
ensemble pour signer le consentement. Cela peut se faire par courriel, courrier ou en 
personne selon votre prfrence. QuÕen dites-vous? (Si le parent accepte, les dmarches 
pour la signature du consentement seront entames). 
 
JÕaimerais vous remercier dÕavoir pris le temps de me parler et nÕhsitez pas  
communiquer avec moi pour toute autre information. 
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Pour le recrutement, la chercheure a dÕabord tabli des liens avec lÕquipe de 
professionnels de lÕunit dÕhospitalisation et la clinique externe dÕun centre hospitalier. La 
chercheure les a forms pour le recrutement en leur prsentant lÕtude et les critres 
dÕinclusion des participants de lÕtude (il nÕy avait pas de critres dÕexclusion). Ensuite, le 
recrutement se droulait cas par cas. LÕquipe de professionnels appelait la chercheure 
lorsquÕils avaient des participants potentiels et un suivi tait ensuite assur. Cela pouvait se 
faire en personne ou au tlphone. Le consentement parental tait requis par le CR donc 
obtenu pour tous les participants. Quant  la participation  lÕtude, tous les adolescents ont 
accept de participer  lÕtude, mais il est  prciser que deux adolescents avaient demand 
du temps de rflexion avant de prendre une dcision. Il est arriv une fois que la chercheure 
refuse dÕeffectuer une entrevue avec un adolescent, car celui-ci ne prsentait pas un tat stable 
(trs motif,  venait de vivre une situation difficile avec sa famille). LÕadolescent en question 
a donc plutt t rfr  son infirmire et un suivi a t assur par son quipe traitante. Aussi, 
un participant a refus lÕentrevue alors quÕelle avait consenti puisque le moment choisi ne lui 
convenait pas. Plus prcisment, une activit de groupe avait t prvue en mme temps et il 
prfrait participer  cette activit plutt que de faire lÕentrevue. Suite  ce refus, la chercheure 
sÕest assure, en collaboration avec lÕquipe traitante, de ne plus prvoir dÕentrevue pendant 
les activits de groupe. Aussi, certains jeunes qui ne rpondaient pas aux critres dÕinclusion 
de lÕtude ont entendu parler de celle-ci et voulaient y participer, mais puisquÕils ne 
rpondaient pas aux critres, ils nÕont videmment pas t retenus. 
 
Quant au choix de participants en fonction de lÕchantillonnage thorique (voir annexe 
14), plusieurs participants intresss nÕont pas t retenus.  Plus prcisment, il y avait, entre 
autres, beaucoup de jeunes filles de 16 ans intresses  participer  lÕtude, mais celles-ci ne 
rpondaient pas aux besoins de lÕtude.  Aussi, plus lÕtude avanait, plus les besoins se 
prcisaient et de moins en moins de participants potentiels rpondaient aux critres. LÕquipe 
de soin a dÕailleurs t trs aidante  cet effet pour identifier les meilleurs participants.  
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Annexe 7 : Questionnaire sociodmographique 
 
(H! JÕai____ ans. 
)H! Je suis :   " garon    " fille 
*H! Ë lÕcole, je suis en secondaire :   " 1   " 2   " 3   " 4   " 5 
#H! JÕai un cellulaire :   " oui   " non 
I! Si oui : 
o! Est-ce que jÕai un forfait Internet ou est-ce que jÕutilise Wifi ? 
_________________________________________________ 
o! QuÕest-ce que je fais le plus avec mon cellulaire? 
_______________________________________________________ 
o! Combien de temps est-ce que je passe sur mon cellulaire par jour?  
__________________________________________________ 
 
$H! JÕai un ordinateur  la maison :   " oui   " non 
I! Si oui : 
o! O est situ mon ordinateur dans ma maison? 
__________________________________________________ 
o! Combien dÕheures est-ce que je passe sur Internet par jour? 
__________________________________________________ 
o! QuÕest-ce que je fais sur Internet habituellement? (Commence avec ce 
que tu fais le plus) 
_______________________________________________________ 
%H! Si je compare mon utilisation des TIC avec les autres jeunes de mon ge, jÕutilise les 
TIC : 
a.! Moins que les autres adolescents 
b.! Autant que les autres adolescents 
c.! Plus que les autres adolescents 
Explique ce choix : 
_________________________________________________________________ 
 
"H! Si je compare ma facilit dÕutilisation des TIC avec les autres jeunes de mon ge, je 
trouve que je suis : 
a.! Moins bon que les autres 
b.! Semblable aux autres 
c.! Meilleure que les autres? 
Explique ce choix : 
_________________________________________________________________ 
 
&H! JÕai dj cherch de lÕaide en sant mentale par les TIC :   " oui   " non 
I! Si oui : 
o! QuÕest-ce que jÕai cherch? __________________ 
o! QuÕest-ce que jÕai trouv? ____________________ 
 
Merci pour ta participation! ! 
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Annexe 8 : Exemple du guide dÕentrevue 
1.! Je suis intresse  mieux connatre et comprendre ta recherche dÕaide en lien avec ta 
sant mentale, pourrais-tu me raconter ton histoire. Comment es-tu  arriv jusquÕici (soit 
lÕhpital ou la clinique externe)? 
a.!  Qui ou quÕest-ce qui a t le plus aidant dans tes dmarches de recherche 
dÕaide? 
b.! Quels dfis as-tu rencontrs? 
 
N.B. Si le jeune parle de ses ides suicidaires, je lui demande de dcrire sa 
perception quant  la recherche dÕaide en lien avec le suicide. 
 
2.! Prsentation de la vignette (mise en situation seulement) : En te mettant  la place de X, 
comment procderais-tu pour rechercher de lÕaide? (voir Annexe 10) 
a.! QuÕest-ce qui est le plus important lorsquÕon utilise les TIC en lien avec la sant 
mentale ou les ides suicidaires? Pour quelles raisons est-ce important? 
b.! Quelles TIC en lien avec la sant mentale ou le suicide ne tÕattirent pas? Pour 
quelles raisons? 
 
3.! Comment pourrais-tu chercher de lÕaide par les TIC en lien avec le suicide si tu le 
jugeais ncessaire? 
a.! Par o commencerais-tu? Ë partir de quel endroit? Seul ou avec quelquÕun?  
b.! Que chercherais-tu spcifiquement? Comment?  
c.! Que souhaiterais-tu obtenir par ta recherche dÕaide? Aurais-tu des exemples? 
d.! Que ferais-tu avec les rsultats de ta recherche? Dans lÕheure qui suit? Dans la 
journe qui suit?  
e.! QuÕest-ce qui serait le plus aidant dÕaprs toi? Pour quelles raisons? 
f.! QuÕest-ce que tu nÕaimerais pas retrouver pendant ta recherche? Pour quelles 
raisons? 
g.! Quels sont les points forts dÕune recherche dÕaide par les TIC en lien avec le 
suicide? Les points faibles? 
*** Les questions du Ç General Help-Seeking Questionnaire-vignette version È (Annexe 10) 
seront ensuite demandes au jeune ainsi quÕune dmonstration active de recherche dÕaide 
(cf. mthode de pense  voix haute  lÕAnnexe 11). 
4.! Cela fait le tour des questions les plus importantes en lien avec la recherche dÕaide par 
les TIC. Aurais-tu quelque chose  ajouter sur ce sujet? 
 
Remerciements 
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Annexe 9 : Exemple dÕadaptation dÕune question du guide dÕentrevue 
 
Constat lors de lÕanalyse des donnes : Les participants semblent confondre recherche 
dÕaide et demande dÕaide 
 
Guide dÕentrevue 1 :  Qui ou quÕest-ce qui a t le plus aidant dans tes dmarches de 
recherche dÕaide? 
 
Guide dÕentrevue 2:   QuÕest-ce que la recherche dÕaide pour toi? 
   Comment te sens-tu lorsque tu dcides de chercher de lÕaide? 
  Qui ou quÕest-ce qui a t le plus aidant dans tes dmarches 
de recherche dÕaide? 
 
Guide dÕentrevue 3:  QuÕest-ce que la recherche dÕaide pour toi? 
   QuÕest-ce ce que demander de lÕaide pour toi? 
   Quelle est la diffrence entre rechercher de lÕaide et demander de  
lÕaide? 
Comment te sens-tu lorsque tu dcides de chercher de lÕaide?  
Comment te sens-tu lorsque tu dcides de demander de lÕaide?  
Qui ou quÕest-ce qui a t le plus aidant dans tes dmarches  
de recherche dÕaide? 
 
Constat suite au changement des questions: Pour certains jeunes, la recherche dÕaide peut 
aussi correspondre  la recherche dÕaide au suicide. 
 
Modification  lÕchantillonnage thorique (voir annexe 14): Recrutement dÕun participant 
ayant cherch de lÕaide au suicide en ligne 
 
Cet exemple dmontre que lÕapproche itrative et lÕchantillonnage thorique ont permis  
la chercheure de modifier le guide dÕentrevue en fonction de lÕanalyse et de choisir les 
participants en fonction de lÕapport quÕils pourront faire aux donnes et  la thorie. 
 
 
  
)(*!
!
!
Annexe 10 : Questionnaire de recherche dÕaide gnrale6 (version traduite et adapte) 
 
Dans les 4 dernires semaines, Jess sÕest  mise  rflchir sur comment ce serait 
facile de mettre fin  tout, et elle sait quÕau moins une fois par semaine, pendant cette 
priode, elle a pens  comment et quand elle pourrait se tuer. 
 
Si tu avais des penses comme Jess, quelles sont les probabilits que tu cherches de 
lÕaide dÕune des sources suivantes. Svp indique ta rponse en encerclant le chiffre qui dcrit 
le mieux ton intention de chercher de lÕaide de chaque source mentionne. 
 
1= Extrmement peu probable      3= Peu probable      5= Probable      7= Extrmement probable 
!
!
l)! QuÕest-ce qui ne va pas avec Jess? (Si quelque chose ne va pas) : 
____________________________________________________________________ 
 
m)!Penses-tu que Jess a besoin dÕaide?      "    OUI                  "   NON  
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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Annexe 11 : Mthode de pense  voix haute 
 
La mthode de pense  voix haute permet au chercheur de bien comprendre le 
processus rflexif entourant la recherche dÕaide par les TIC. Voici un exemple de la mthode 
de pense  voix haute utilis dans une tude portant sur le processus de recherche 
dÕinformation dans le contexte dÕutilisation dÕune encyclopdie numrique : 
!
!.!!
!
Cet exemple dmontre lÕimportance du rle du chercheur dans cette mthode et 
comment il le chercheur peut influencer les rsultats obtenus.  Il est important de questionner 
rgulirement le jeune sur ses actions sans toutefois proposer une faon de faire, comme cÕest 
le cas ici. Des questions neutres et ouvertes qui visent la comprhension sont  envisager 
(Branch, 2006). 
 
  
!Annexe 12 : Guide dÕobservation 
 
Avant la recherche dÕaide : 
(H! Quelle est la premire TIC choisie par le jeune? 
)H! Comment justifie-t-il ce choix? 
*H! Combien de temps a-t-il rflchi avant de passer  lÕaction et commencer 
sa recherche dÕaide? 
#H! Semble-t-il indpendant dans cette recherche ou a-t-il besoin de 
soutien/accompagnement? 
$H! Semble-t-il  lÕaise avec lÕutilisation du TIC en question? 
 
Pendant la recherche dÕaide : 
%H! Que cherche le jeune? Quels mots-cls utilise-t-il (si cÕest le cas)? 
"H! Pour quelles raisons choisit-il un type de TIC plutt quÕun autre? 
&H! Quel type dÕaide cherche-t-il?  
'H! QuÕest-ce quÕil trouve attrayant de la TIC choisie?  
(+H!Comment qualifie-t-il  la TIC? (esthtiquement et en termes de contenu) 
((H!Comment ragit-il  ce quÕil trouve? 
()H!Dmontre-t-il de la facilit ou de la difficult dans sa recherche dÕaide? 
Dcrire. 
(*H!Fait-il allusion  des expriences passes? Des comparaisons avec dÕautres 
vnements? 
 
Aprs la recherche dÕaide : 
(#H!Est-il satisfait de ce quÕil a trouv? 
($H!Quelle influence sa recherche a-t-elle sur le problme  lÕorigine? 
(soulagement, maintien ou exacerbation) 
(%H!Que ferait-il suite  cette recherche dÕaide? 
 
Tout au long de la recherche dÕaide : 
("H!Quelles sont les motions prsentes chez le jeune? Comment les 
expriment-ils (verbal vs non verbal) 
(&H!Comment ses motions affectent-elles sa recherche dÕaide? 
!
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Annexe 14 : chantillonnage thorique 
 
En thorisation ancre, lÕchantillonnage, la collecte et lÕanalyse des donnes 
sÕeffectuent selon un processus itratif, soit par des aller-retour entre ces trois tapes. 
Toutefois, pour faciliter la comprhension de ces diffrentes tapes de la mthode, elles 
sont dcrites de faon squentielle dans la thse, mais il est important de garder en tte 
quÕelles ont t effectues simultanment lors du projet. Afin de bien rpondre au but de 
lÕtude, il est essentiel de choisir un chantillon dÕadolescent reprsentatif de la population 
cible, soit les adolescents avec un risque suicidaire qui cherchent de lÕaide par les TIC. Tel 
que mentionn prcdemment, les adolescents gs de 13  17 ans reprsentent la 
population cible de cette tude tant donn la forte prvalence du risque suicidaire chez ce 
groupe dÕge. En thorisation ancre, lÕchantillonnage thorique est la mthode de 
collecte de donnes prconise et permet lÕmergence de concepts des donnes recueillies 
(Corbin & Strauss, 2015). LÕchantillonnage a dÕabord t dtermin pralablement par la 
question de recherche puis rajust selon la collecte et lÕanalyse de donnes. Le but de 
lÕchantillonnage thorique est de recueillir autant de donnes varies possibles afin 
dÕidentifier les relations entre les concepts. Les concepts qui ont merg lors de lÕanalyse 
des donnes ont ensuite t utiliss pour guider la prochaine phase de collecte de donnes. 
Cette mthode dÕchantillonnage respecte le processus itratif (Annexe 13, soit lÕaller-
retour entre la collecte et lÕanalyse jusquÕ lÕatteinte de saturation thorique, moment o 
aucune nouvelle information ne vient modifier les concepts (Corbin & Strauss, 2015). La 
flexibilit dÕune telle approche a permis au chercheur de se laisser guider par les concepts 
afin dÕen dcouvrir dÕautres.  
 
Certaines caractristiques pour dterminer le choix des participants ont t 
pralablement tablies, puis adaptes suite  la collecte et lÕanalyse. Les critres 
dÕinclusion suivants taient dÕabord respects: tre g de 13  17 ans, matriser la langue 
franaise, tre utilisateur de TIC, avoir un suivi pour son risque suicidaire et si lÕadolescent 
est hospitalis, le droit de sortie de lÕunit doit tre autoris par le mdecin traitant (tat de 
sant mentale stable). Puis, certaines adaptations taient effectues comme, par exemple, 
dÕavoir utilis les TIC comme moyen dÕobtenir de lÕaide pour son risque suicidaire. Un 
risque suicidaire rfre  la probabilit ou la possibilit quÕune personne qui signale son 
intention pose un geste dans les deux prochaines annes (Sguin & Terra, 2004). Pour que 
le jeune soit considr pour lÕtude, il devait avoir eu des ides suicidaires, soit toute forme 
de pense qui relve une intention possible du suicide ou qui tend vers cette intention, mais 
o lÕacte nÕest pas pass (AQPS, 2003), ou avoir fait une tentative de suicide, soit lÕacte 
intentionnel fait par une personne dans le but de se tuer. LÕautomutilation se distingue de 
la tentative de suicide, car cÕest une Ç blessure intentionnelle que le sujet inflige  une partie 
de son propre corps sans intention apparente de mourir È (Oumaya, 2008). Il nÕy avait 
aucun critre dÕexclusion. Par respect du processus itratif de recherche, tel que suggr 
par Strauss et Corbin (2008), les critres ont t rajusts continuellement selon les besoins 
en fonction de lÕanalyse des concepts. Selon les auteurs, le n varie souvent entre 10  50 
participants dpendamment de lÕampleur du sujet  lÕtude (Morse, 1994; Creswell, 2007). 
Pour cette tude, un n de 12  24 jeunes tait initialement vis, mais un n de 15 participants 
a t atteint par saturation thorique. LÕchantillon tait le plus htrogne possible (ge, 
sexe, type dÕaide reu).    
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Annexe 15 : Processus de collecte et dÕanalyse des donnes 
 
Plusieurs caractristiques mthodologiques propres  la  thorisation ancre ont 
contribu au processus de collecte et dÕanalyse de donnes et mritent dÕtre dtailles 
davantage. DÕabord, lÕapproche itrative, soir lÕaller-retour entre lÕchantillonnage thorique, 
la collecte et lÕanalyse des donnes a grandement acclre le processus (Corbin et Strauss, 
2015). La flexibilit de cette approche a permis  la chercheure de se laisser guider par les 
concepts afin dÕen dcouvrir dÕautres. Plus prcisment, trois diffrentes versions du guide 
dÕentrevue ont t conues grce  cette approche, ce qui a permis dÕexplorer le sujet en 
profondeur (voir exemple  lÕannexe 9). Les thmes du guide dÕentrevue provenaient 
pralablement de la recension des crits et de lÕanalyse de concept mene par la chercheure. 
Ceux-ci ont t adapts au fur et  mesure en fonction de lÕapproche itrative et des besoins 
de lÕtude. Aussi, puisque lÕchantillonnage tait thorique, certains critres ont t ajouts 
selon le processus itratif. Par exemple, deux jeunes ont t recruts pour avoir t hospitaliss 
contre leur gr, certains jeunes ont t recruts pour avoir utilis les TIC comme moyen 
dÕobtenir de lÕaide pour leur risque suicidaire, un autre jeune a t recrut pour avoir cherch 
de lÕaide au suicide en ligne, etc. LÕapproche itrative sÕest poursuivie jusquÕ lÕatteinte de la 
saturation thorique, soit le moment o aucune nouvelle information ne vient modifier les 
concepts (Corbin et Strauss, 2015). La saturation thorique a t atteinte au 13e participant, 
mais 2 entrevues supplmentaires auprs de 2 jeunes filles sont venues valider cette saturation. 
La thorie mergente sÕest aussi transforme grce  lÕapproche itrative. Les concepts se sont 
prciss et la saturation thorique a t atteinte plus rapidement grce entre autres  
lÕchantillonnage thorique et  la comparaison constante. Cette comparaison constante, soit 
le processus analytique qui consiste  comparer des donnes ensemble pour trouver des 
ressemblances et des diffrences (Corbin et Strauss, 2015), a aussi permis de conceptualiser 
les donnes (en regroupant les donnes ayant des ressemblances) et diffrencier les concepts 
les uns des autres. Les notes de terrain et les mmos ont dÕailleurs facilit ce processus ainsi 
que lÕatteinte de la saturation thorique. Les notes de terrain comprenaient des donnes 
descriptives du contexte (ex. vent violent  lÕextrieur qui causait une distraction lors de 
lÕentrevue, fin de semaine, fche aprs lÕquipe de soin, etc.). Ces donnes pouvaient 
comprendre des rflexions et des bauches de conceptualisation (Corbin et Strauss, 2015). 
Les mmos taient plutt des traces crites de lÕanalyse de la chercheure. Ceux-ci rapportaient 
la manire dont les concepts ont merg et les rflexions plus profondes en lien avec ces 
concepts. Ils contenaient galement des diagrammes et des bauches de thorie. Tel que 
suggr par Corbin et Strauss (2015), les notes de terrain taient effectues lors des entrevues 
alors que les mmos taient faits aprs. En somme, le respect de ces diffrentes tapes de 
recherche de la thorisation ancre dmontre la grande rigueur dont la chercheure a fait preuve 
dans son processus de collecte et dÕanalyse des donnes. 
 
 
 
 
 
 

!Annexe 17 : Considrations thiques 
 
Le protocole a t approuv par CR dÕun tablissement de sant de la rgion de 
Montral. Plusieurs considrations thiques ont t prises en compte : le consentement, 
lÕquilibre entre les risques et les bnfices ainsi que le respect de la vie prive et de la 
confidentialit. 
 Dans le cas de la prsente tude, consentement des parents et des adolescents a t 
obtenu. Plusieurs tapes taient respectes afin que le consentement soit libre, clair et 
continu. Des tapes de recrutement des participants par les infirmires bien prcises taient 
prvues (Annexe 2) suivies dÕune lettre de recrutement  remettre aux participants ayant 
dmontr de lÕintrt  lÕinfirmire (Annexe 3). Ensuite, un guide dÕentretien tlphonique 
avec le parent et lÕadolescent (Annexes 4 et 5) tait suivi par la chercheure si le contact 
tait effectu par tlphone. Les mmes informations taient donnes oralement si le 
premier contact se faisait en personne. Le projet de recherche tait alors expliqu en long 
et en large par la chercheure et celle-ci rpondait  toute question possible des parents et 
adolescents. Ils avaient ensuite le choix dÕy rflchir davantage sÕils le dsiraient. Ces 
tapes permettaient de prendre une dcision libre, claire et continue avant de consentir  
la participation  lÕtude. Un formulaire de consentement tait prvu  cet effet (Annexe 
20). Les parents et les jeunes taient aussi aviss, continuellement, quÕils pouvaient se 
retirer de lÕtude  nÕimporte quel moment, sans motif ncessaire.   
 
En recherche, les bnfices de la participation au projet devraient toujours dpasser 
les risques. Ceci dit, il tait possible que le fait de parler de suicide ou de sa sant mentale 
fasse resurgir des motions difficiles. Ë cette fin, un protocole pour grer la grande 
vulnrabilit des participants a donc t labor afin dÕassurer un suivi troit et scuritaire 
de tous les participants  lÕtude (voir Annexe 18). Aussi, une liste de ressources 
disponibles 24/7 tait aussi remise  tous les participants. Quant aux bnfices, il nÕy avait 
pas dÕavantages directs qui dcoulent de la participation au projet de recherche mis  part 
le fait que la verbalisation de son vcu peut avoir un effet de soulagement et de rconfort.   
 
 Afin de minimiser les risques lis au respect de la vie prive, il tait ncessaire que 
la chercheure prenne les prcautions ncessaires pour assurer que les donnes recueillies 
demeurent confidentielles. Ë cette fin, lÕutilisation de pseudonymes pour les jeunes, un 
accs scuris aux dossiers de recherche (sous cl ou code) ainsi que lÕanonymisation des 
donnes de lÕtude ont t assurs. Les donnes de lÕtude seront dtruites aprs 7 ans. Les 
participants ont aussi t informs de ces modalits lors de lÕobtention du consentement  
la recherche.  
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Annexe 18 : Protocole pour grer la grande vulnrabilit des participants 
 
 
Avant chaque entrevue, au moins un membre de lÕquipe clinique du jeune sera avis de 
lÕheure, lÕendroit et la dure de lÕentrevue. Ce membre de lÕquipe sera disponible toute la 
dure de lÕentrevue en cas dÕurgence. Les agents de scurit de lÕtablissement seront 
galement aviss de la tenue de lÕentrevue (endroit et heure). LÕenvironnement dans lequel se 
droulera lÕentrevue (bureau) sera vrifi afin dÕtre le plus scuritaire possible (pas dÕobjets 
dangereux, le moins de matriel possible, etc.) et la chercheure principale sÕassurera que le 
local est muni dÕun tlphone pour appeler la scurit au besoin. Toutes les entrevues seront 
effectues dans lÕtablissement o le jeune est suivi, et ce, pendant les heures de prsence du 
personnel clinique. 
1)! En cas de geste imminent : 
!! En cas de situation htroagressive, la chercheure principale communiquera 
avec le membre de lÕquipe clinique le plus rapidement possible et interviendra 
selon OMEGA dans lÕattente de celui-ci afin dÕassurer une prise en charge 
scuritaire du jeune. SÕil sÕagit dÕune situation dÕurgence, la chercheure 
principale fera usage du tlphone. 
!! En cas de situation dÕautomutilation ou de tentative de suicide, la chercheure 
principale communiquera avec le membre de lÕquipe clinique le plus 
rapidement possible et interviendra selon ses connaissances thoriques et 
cliniques dÕinfirmire en pdopsychiatre dans lÕattente de celui-ci afin 
dÕassurer une prise en charge scuritaire du jeune. Ces interventions ne visent 
quÕ rduire le potentiel de dangerosit du jeune. SÕil sÕagit dÕune situation 
dÕurgence, la chercheure principale fera usage du tlphone. 
 
2)! Si le jeune indique ressentir un malaise en cours dÕentrevue : 
!! Ds que le jeune exprime un malaise lors de lÕentrevue (ex. exacerbation des 
ides suicidaires), celui-ci sera rfr au membre de lÕquipe clinique pour une 
valuation. LÕentrevue sera alors cesse puis possiblement reprise lorsque le 
membre de lÕquipe traitante juge que celui-ci peut poursuivre et si le jeune 
donne son accord.  
Ë la fin de chaque entrevue, le membre de lÕquipe clinique prsent rencontrera le 
participant pour un court Ç debriefing È et laissera une note au dossier clinique du jeune  cet 
effet ainsi que pour signifier quÕil a particip  lÕtude. 
 
N.B. Ces procdures ont t labores en partenariat avec des infirmires de 
lÕtablissement de sant, et valides par les responsables de chaque clinique et unit 
dÕhospitalisation. 
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sa demande de prcisions du 29 juin 2015. Ë cette fin, les documents suivants ont t examins : 
 
"! 20 juillet 2015 - valuation par le CR 
o! Lettre de prcisions de Mme Rassy (9 juin 2015) ;  
o! Lettres dÕvaluation de la convenance et de la pertinence ;  
o! Budget du projet ;  
o! DG 52 Ð Annexe 5 signe par Mme Genest (4 juin 2015) ;  
o! DG 52 Ð Annexe 3 modifie (9 juin 2015);  
o! Protocole de recherche et ses annexes modifies (version juillet 2015) 
o! Annexe 3 Ð Lettre de recrutement (6 juillet 2015) ;  
o! Annexe 13 Ð Protocole pour grer la grande vulnrabilit des participants (6 
juillet 2015) ;  
o! Guide de lÕentretien tlphonique avec le parent (9 juin 2015) ;  
o! Guide de lÕentretien tlphonique avec lÕadolescent (9 juin 2015) ; 
o! Formulaire dÕinformation et de consentement (dat du 9 juin 2015) ;   
CÕest avec plaisir que le CR vous informe que la qualit des rponses et les modifications 
apportes aux documents ont t considres comme satisfaisantes. Ainsi, la prsente constitue 
lÕapprobation finale de votre projet.  
Nous vous retournons, sous pli, une copie des documents de sollicitation et du formulaire 
dÕinformation et de consentement approuvs portant lÕestampille dÕapprobation du Comit. Seuls 
ces documents devront tre utiliss auprs des participants  la recherche. 
 
Le CR vous rappelle que lÕapprobation thique du projet est valide pour un an seulement 
 compter de la date dÕapprobation finale, soit jusquÕau 20 juillet 2015. Avant la date 
anniversaire, vous devrez remplir le formulaire de suivi annuel vous demandant de rsumer le 
droulement de lÕtude afin dÕobtenir un renouvellement de lÕapprobation thique de ce projet. 
 
Cette approbation finale suppose galement que vous vous engagiez : 
 
o!  respecter la prsente dcision;   o!  transmettre au CR une copie de la version franaise de la vignette qui 
sera utilise comme guide dÕentrevue ;  
o!  remettre au CR un rapport annuel faisant tat de lÕavancement du projet, lequel 
rapport est ncessaire au renouvellement de lÕapprobation thique;   o!  tenir une liste des sujets de recherche, pour une priode maximale de douze 
mois suivant la fin du projet ;   o!  aviser le CR dans les plus brefs dlais de tout incident/accident en cours de 
projet ainsi que tout changement ou modification que vous souhaitez apporter  
la recherche notamment au protocole ou au formulaire dÕinformation et de 
consentement.   o!  notifier au CR dans les meilleurs dlais tout nouveau renseignement 
susceptible dÕaffecter lÕintgrit ou lÕthicit du projet de recherche ou dÕinfluer 
sur la dcision dÕun sujet de recherche quant  sa participation;   o!  communiquer au CR toute suspension ou annulation dÕautorisation relative au 
projet quÕaura formule un organisme subventionnaire ou de rglementation;  
!o!  informer le CR de tout problme constat par un tiers au cours dÕune 
activit de surveillance ou de vrification, interne ou externe, qui est 
susceptible de remettre en question soit lÕthicit du projet, soit la dcision du 
CER;   o!  notifier au CR lÕinterruption temporaire ou dfinitive du projet et remettre 
un rapport faisant tat des motifs de cette interruption ainsi que les 
rpercussions de celle-ci sur les sujets de recherche;  
 
o!  remettre au CR un rapport final faisant tat des rsultats de la recherche.  
 
Vous souhaitant la meilleure des chances dans la ralisation du projet, nous vous prions 
dÕagrer, Madame, Monsieur, lÕexpression de nos sentiments distingus. 
 
Delphine Roigt, vice-prsidente  CIUSSS du Nord-de-lÕële-de-Montral 
Site : Hpital Rivire-des-Prairies  
 
c.c. Gilles Ct, directeur de la recherche, hpital Rivire-des-Prairies 
 
p.j. : Documents de sollicitation et formulaire dÕinformation et de consentement 
approuvs (20 juillet 2015) 
 
DR/kb                      
!Annexe 20 : Formulaire de consentement 
!
FORMULAIRE DÕINFORMATION ET DE CONSENTEMENT  
 
Titre du projet: Le processus de recherche dÕaide par les technologies de lÕinformation 
et de la communication (TIC) chez des adolescents ayant un risque 
suicidaire 
 
Chercheur principal:  
Jean-Pierre Bonin, chercheur principal, Professeur  lÕUniversit de Montral 
 
Chercheur(s) associ(s):  
Ccile Michaud, directrice de recherche, Professeur  lÕUniversit de Sherbrooke 
Luc Mathieu, directeur de recherche, Professeur  lÕUniversit de Sherbrooke 
 
tudiante responsable du projet : 
Jessica Rassy, candidate au doctorat en sciences cliniques de lÕUniversit de Sherbrooke 
  
1.! Prambule 
Nous sollicitons la participation de votre adolescent  un projet de recherche parce que 
nous aimerions comprendre le processus de recherche dÕaide des adolescents par les 
technologies de lÕinformation et de la communication (TIC) en lien avec la sant mentale. 
Cependant, avant dÕaccepter que votre adolescent  participe  ce projet, merci de prendre 
le temps de lire et de comprendre les renseignements qui suivent.  Si vous acceptez que 
votre adolescent participe au projet de recherche, vous devrez signer le formulaire de 
consentement  la fin du prsent document et nous vous en remettrons une copie. 
 
Ce formulaire dÕinformation et de consentement vous explique le but de ce projet de 
recherche, les procdures, les risques et inconvnients ainsi que les avantages, de mme 
que les personnes avec qui communiquer au besoin.  Il peut contenir des mots que vous ne 
comprenez pas. Ne vous gnez pas pour poser toutes les questions ncessaires au chercheur 
responsable du projet ou aux autres personnes impliques dans le projet de recherche et  
leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui nÕest pas clair.  
 
 
2.! NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 
Par cette tude, nous voulons mieux comprendre comment les adolescents cherchent de 
lÕaide par les TIC en sant mentale. Des exemples de TIC sont : des sites Internet, des 
rseaux sociaux, les courriels, les vidos en ligne, etc. La participation de votre adolescent 
nous est essentielle dans le but de connatre les types de TIC les plus couramment utiliss 
par les adolescents et comprendre le processus de recherche dÕaide par les TIC. Pour cette 
tude, 12  24 participants seront recruts. 
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3.! DROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 
Si vous acceptez que votre adolescent participe  lÕtude, vous acceptez quÕil participe  1 
ou 2 entrevue(s) dÕune dure de 60  90 minutes chacune dans lÕanne qui  vient. La 
deuxime entrevue sera tablie selon les besoins de lÕtude. Les entrevues se drouleront  
lÕhpital Rivire-des-Prairies du CIUSSS du Nord-de-lÕIle-de-Montral et seront 
enregistres audio afin dÕanalyser les donnes en profondeur. 
 
 
4.! RISQUES ET INCONVNIENTS POUVANT DCOULER DE VOTRE 
PARTICIPATION AU PROJET DE RECHERCHE  
Il se pourrait que le fait de parler de suicide ou de sa sant mentale fasse resurgir des 
motions difficiles. Si cÕest le cas, un suivi sera assur auprs de votre adolescent selon 
lÕurgence de la situation (suivi avec inf./md traitant ou urgence). Suite  chaque entrevue, 
votre adolescent rencontrera un membre de son quipe clinique afin de faire un suivi sur 
son tat. 
 
5.! AVANTAGES POUVANT DCOULER DE VOTRE PARTICIPATION  AU 
PROJET DE RECHERCHE  
Il nÕy a pas dÕavantage direct qui dcoule de la participation au projet de recherche autre 
que dÕavoir particip au dveloppement des connaissances dans ce domaine. 
 
 
6.! PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILIT DE RETRAIT DU 
PROJET DE RECHERCHE  
La participation de votre adolescent  ce projet de recherche est volontaire. Vous tes donc 
libre de refuser quÕil y participe. Vous pouvez galement demander que votre adolescent 
soit retir de ce projet  nÕimporte quel moment, sans avoir  donner de raisons, en faisant 
connatre votre dcision au chercheur responsable du projet ou  lÕun de ses assistants. 
Votre dcision de ne pas participer  ce projet de recherche ou de vous en retirer nÕaura 
aucune consquence sur la qualit des soins et des services auxquels  il a droit ou sur  ses 
relations avec le chercheur responsable du projet, son mdecin et les autres intervenants. 
Toute nouvelle connaissance acquise durant le droulement de lÕtude qui pourrait affecter 
votre dcision que votre adolescent continue dÕy  participer vous sera communique sans 
dlai. 
Si vous retirez votre adolescent de lÕtude ou sÕil en est retir, lÕinformation dj obtenue 
dans le cadre de lÕtude sera conserve aussi longtemps que ncessaire pour assurer sa 
scurit et satisfaire les exigences rglementaires. 
 
7.! CONFIDENTIALIT  
Durant la participation de votre adolescent  ce projet, le chercheur responsable du projet 
ainsi que son personnel recueilleront et consigneront dans un dossier de recherche les 
renseignements le concernant. Seuls les renseignements ncessaires pour rpondre aux 
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objectifs scientifiques de lÕtude seront recueillis. 
Ces renseignements peuvent comprendre les informations contenues dans les dossiers 
mdicaux concernant lÕtat de sant pass et prsent de votre adolescent.  Le dossier de 
votre adolescent peut aussi comprendre dÕautres renseignements tels que son nom, date de 
naissance, sexe et origine ethnique. 
Tous ces renseignements recueillis au cours du projet demeureront strictement 
confidentiels dans les limites prvues par la loi. Afin de prserver lÕidentit et la 
confidentialit de ces renseignements, votre adolescent sera identifi par un numro de 
code. La cl du code reliant son nom  son dossier de recherche sera conserve par le 
chercheur responsable du projet de manire scuritaire.  
Il est important de noter quÕil peut y avoir un bris de confidentialit, si et seulement si votre 
adolescent reprsente un danger pour lui-mme ou pour autrui. 
 
Les donnes de recherche seront conserves pendant 7 ans par le chercheur responsable, 
aprs quoi elles seront dtruites. 
Les donnes pourront tre publies dans des revues spcialises ou partages avec dÕautres 
personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication ou communication 
scientifique ne renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre dÕidentifier votre 
adolescent. 
Ë des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous rapidement, 
les noms et prnoms, les coordonnes ainsi que la date de dbut et de fin de la participation 
de votre adolescent au projet, seront conservs pendant un an aprs la fin du projet dans un 
rpertoire scuris maintenu  par le chercheur.  
Vous avez le droit de consulter son dossier de recherche pour vrifier les renseignements 
recueillis et les faire rectifier au besoin, et ce, aussi longtemps que le chercheur responsable 
du projet ou lÕtablissement dtiennent ces informations. Cependant, afin de prserver 
l'intgrit scientifique de l'tude, vous pourrez nÕavoir accs  certaines de ces informations 
qu'une fois l'tude termine. 
 
Ë des fins de surveillance ou de contrle de la recherche, il est possible que les chercheurs 
doivent permettre lÕaccs  votre dossier de recherche au Comit dÕthique de la recherche 
de lÕHpital Rivire-des-Prairies. Tous adhrent  une politique de stricte confidentialit. 
 
8.! DROITS DU PARTICIPANT ET INDEMNISATION EN CAS DE PRJUDICE 
Si votre adolescent devait subir quelque prjudice que ce soit d  sa participation au projet 
de recherche, il recevra tous les soins et services requis par son tat de sant, sans frais de 
votre part. 
En acceptant de participer  cette tude, vous et votre adolescent ne renoncez  aucun de 
vos droits ni ne librez les chercheurs, le commanditaire ou lÕtablissement o se droule 
ce projet de recherche de leurs responsabilits civile et professionnelle. 
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9.! COMPENSATION 
Afin de le remercier de sa participation, lÕon procdera au tirage au sort dÕun iPod parmi 
tous les participants ayant particip  la recherche. Pour tre admissible au concours, votre 
adolescent doit participer  toutes les entrevues (maximum de 2).  
 
 
10.!PERSONNES-RESSOURCES 
Si vous avez des questions concernant la participation de votre adolescent au projet de 
recherche SVP vous rfrer  lÕencadr ci-dessous.  
Du lundi au vendredi entre 8h et 16h, vous pouvez communiquer avec : (Ë VENIR) 
 
Dr XXXXX         Tl :  
Mme XXX inf.  Tl :  
 
Mme XXX ass. de recherche,  Tl :  
 
En dehors de ces heures de bureau, vous pouvez appeler en tout temps au : 
 
XXX 
 
ou vous prsenter  la salle dÕurgence la plus proche. 
 
Pour toute question concernant les droits de votre adolescent en tant que  participant  ce 
projet de recherche ou si vous avez des plaintes ou des commentaires  formuler vous 
pouvez communiquer avec la Commissaire locale aux plaintes et  la qualit des services 
du CIUSSS du Nord-de-lÕIle-de-Montral, Madame Caroline Roy. 
 
 
11.!SURVEILLANCE DES ASPECTS THIQUES 
Le Comit dÕthique de la recherche de lÕHpital Rivire-des-Prairies a approuv ce projet 
de recherche et en assure le suivi. De plus, nous nous engageons  lui soumettre pour 
approbation toute rvision et toute modification apporte au protocole de recherche ou au 
formulaire dÕinformation et de consentement.  
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CONSENTEMENT 
 
Je dclare avoir lu le prsent formulaire dÕinformation et de consentement, particulirement 
quant  la nature de la participation de mon adolescent au projet de recherche et lÕtendue 
des risques qui en dcoulent. Je reconnais quÕon mÕa expliqu le projet, quÕon a rpondu  
toutes mes questions et quÕon mÕa laiss le temps voulu pour prendre une dcision. Je 
certifie que le projet a t expliqu  mon adolescent et quÕil accepte dÕy participer sans 
contrainte ni pression. 
Je consens librement et volontairement  ce que mon adolescent participe  ce projet.  
 
_____________________________________________________________________ 
Nom du parent                Signature du parent                                    Date 
(lettres moules) 
 
______________________________________________________________________ 
Assentiment du jeune 
 
______________________________________________________________________ 
Nom du participant        Signature du participant                      Date 
(lettres moules) 
 
 
ENGAGEMENT DU CHERCHEUR 
 
Je certifie quÕon a expliqu au parent les termes du prsent formulaire dÕinformation et de 
consentement, que jÕai rpondu aux questions que le parent avait  cet gard et que jÕai 
clairement indiqu quÕil demeure libre de mettre un terme  sa participation, et ce, sans 
prjudice. Je mÕengage  respecter ce qui a t convenu au formulaire dÕinformation et de 
consentement et  en remettre une copie signe au parent. 
 
______________________________________________________________________ 
Nom du chercheur               Signature du chercheur                             Date 
(lettres moules)     
 
______________________________________________________________________ 
Nom de la personne qui Signature de la personne qui                            Date 
obtient le consentement obtient le consentement 
(lettres moules
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!Annexe 22 : Rsultats du questionnaire de recherche dÕaide gnrale7 
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!Annexe 23 : Les sources dÕaides les plus probables dÕutilisation par les adolescents 
de lÕtude (n=15) 
  
 
Rang 
 
Sources dÕaide8 
 
Probabilit 
dÕutilisation9 
 
n % 
 
1 Professionnel de la sant mentale  
 
11 73,3 % 
2 Site Internet dÕinformation et de ressources 
 
8 53,3% 
3 Ami 
 
7 46,7% 
4 Amoureux 
Tlphone  
 
6 40% 
5 Vidos en ligne 
 
5 33,3% 
6 Ligne tlphonique dÕcoute 
Outils dÕautoformation 
 
4 26,7% 
7 Mdecin ou infirmire praticienne spcialise (IPS) 
Rseaux sociaux (ex. Facebook) 
Forums de communication en ligne 
 
3 20% 
8 Parent 
Clavardage (Ç chat È) 
 
2 13,3% 
9 Pasteur ou chef religieux 
Courriel 
Source non mentionne dans les choix  
 
1 6,7% 
10 Parent, membre de la famille, autre que le parent 
Mondes virtuels 
 
0 0% 
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Annexe 24 : Verbatims en lien avec la catgorie centrale de lÕtude 
 
Noyade motive : 
 
Ç Moi jÕtais creux profond l, en dessous du trou, je peux pas comme, je suis creux È P3M16 
 
Ç je pleurais beaucoup, je me sentais triste, en mme temps, je voulais pas me rendre jusque-
l È P9F13 
 
Ç jÕavais pas un bon feeling È P7F16 
 
Ç Ben parfois, pour aucune raison, je pouvais me sentir comme dprime È P9F13 
 
Ç si je me sens pas bien avec mes troubles È  P10F15 
 
Ç dernire page, (frappes) Tumblr, cÕest a, quand je me sens pas bien È P10F15 
 
Ç jÕtais vraiment pas bien È P12M15 
 
Ç puis des fois, a pouvait aller que je me sentais pas bien, jÕtais pas malade, mais pas assez 
jusquÕau bout, de mourir È P9F13 
 
Ç jÕallais pas bien, je me renfermais de plus en plus È P12M15 
 
 Ç je veux me tuer parce que je suis pus capable de vivre (É) jÕtais pas capable de 
lÕexprimer avec mes mots, dÕautres mots, puis jÕtais trop, trop motive È. P2F16 
 
 
Composer virtuellement:  
 
Ç CÕest vraiment moi qui a comme fait, qui mÕa parl dans ma tte (É) Puis que, je devrais 
aller prendre des trucs, aller prendre des (É), aller voir sur Internet des trucs, ou des 
choses comme a avant de (É), a je me dis, jÕarrive au suicide puis dire, je veux me 
suicider. CÕest pas une solution se suicider l, tu comprends, on sait jamais, si tu te rates, 
tu peux devenir lgume, tu vas tre encore plus malheureuxÈ. P2F16  
"=Y!
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Annexe 25 : Le tlphone et les lignes dÕcoute tlphonique 
 
 En plus des TIC prsentes dans les articles trois et quatre, les rsultats de 
lÕtude refltent que le tlphone semble tre trs utilis par les adolescents pour la 
recherche dÕaide puisque 40% des participants de lÕtude y avaient recours. Le 
tlphone pouvait tre utilis pour plusieurs fonctions dont pour appeler, pour texter, 
pour aller sur une application ou pour aller sur Internet. Il aurait dÕailleurs t 
pertinent de prciser ces diffrentes options.  
 
Appels : Ç Mettons que je veux dire quelque chose  une de mes amies de 
srieux, je lui cris mettons, genre, je vais tÕappeler, jÕai de quoi dÕimportant  
te dire. È P7F16 
 
 Messagerie texte : ÇSi je peux pas les texter, je les appellerais pas. È P10F15 
 
Applications : Ç Des applications cÕest beaucoup plus facile  rejoindre parce 
que ton tlphone tu lÕas souvent tout le temps sur toi, cÕest beaucoup plus facile 
 rejoindre que les sites Internet : tu dois comme ouvrir ton browser, tu dois 
chercher. CÕest moins compliqu, puis cÕest plus accessible. È P12M15 
 
 
 De plus, 26,7% des jeunes de lÕtude rapportent quÕils utiliseraient galement 
les lignes dÕcoute tlphonique. Alors que plus dÕun quart des jeunes rapportent 
cette possibilit, plusieurs adolescents de lÕtude ont avou que mme sÕils 
connaissent cette option, ils nÕappelleraient probablement pas une ligne dÕcoute. 
Parfois, cÕtait justifi par une mauvaise exprience dans le pass. 
 
 Ç JÕai dcid dÕaller sur des sites pour de lÕaide, je sais pas cÕest quoi, 
Suicide hotline ou quelque chose comme a. Ben jÕessayais dÕappeler des 
personnes l, parce que je suis alle sur Internet et jÕai trouv le numro 
pour les appeler, mais a a jamais march parce quÕils ont jamais pris mes 
appels. È P12M15 
 
 Alors que dÕautres fois, la raison pour ne pas utiliser cette ressource tait plutt 
un malaise quant  parler  un inconnu ou parler  voix haute alors que dÕautres 
personnes pouvaient les entendre.  
 
Parler  un inconnu : Ç Ben parce que jÕai peur, je les connais pas, mais genre 
je les vois pas. Avec toi cÕest diffrent, je te vois, je te parle en direct, mais pas 
au tlphone avec quelquÕun que je connais pas. È 
 
Parler  voix haute : Ç Il y a Jeunesse JÕcoute, quelque chose de mme (É) a 
jÕhassais a parce que je sentais que tout le monde pouvait mÕentendre dans la 
maison. ÈP13F17 
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 Il est important de soulever que ces deux options pouvaient tre confondues  
premire vue, mais des questions de prcision durant lÕentrevue ont permis de les 
distinguer. Plus prcisment, la majorit des adolescents qui ont rpondu quÕils 
utiliseraient le tlphone pour appeler ou texter ont aussi prcis que ce serait pour 
contacter un ami, un parent ou un intervenant quÕils connaissaient dj. Pour les 
adolescents qui ont opt pour une ligne dÕcoute, il sÕagissait souvent de Suicide 
Action Montral (SAM), Jeunesse JÕcoute ou dÕautres numros quÕils trouvaient en 
ligne.  
!Annexe 22 : Verbatims concernant les  consquences de la noyade motive virtuelle 
 
CONSQUENCE VERBATIM 
Croissance motive  
Ç Ds que tu vois a, tu vois exactement, genre, ok, il y a vraiment 
quelque chose  faire, il y a vraiment un moyen de me sentir mieux 
puis de prvenir genre, puis tu sais, comme les causes aussi, cÕest 
quand mme bien parce que tu peux voir comme, o tÕtais (É. Fait 
que comme moi, je peux regarder les critres puis me reconnaitre 
un moment donn l, dire Ð ah ok, moi jÕtais l, puis aprs a, 
tÕavances psychologiquement.È P4F16 
Obtention dÕaide 
(Volontaire) 
 
 
Ç CÕest rassurant (de chercher de lÕinformation sur Internet), 
parce quÕon nÕest pas oblig dÕaller voir quelquÕun, dÕaffronter le 
regard dÕune autre personne (É) nÕimporte quel moment o est-ce 
quÕon en a besoin, genre on a une question, on crit sur Internet 
puis on a une rponse tout de suite (É) JÕai remarqu que dÕune 
certaine faon, a rduit lÕanxit. È P15F14 
 
Ç Ben, ce qui sÕest pass cÕest que jÕtais alle voir beaucoup 
beaucoup de choses sur Internet et la premire chose dont, la 
premire solution que je mÕtais trouve, on va faire un premier 
pas, on va aller parler  ma mre. Donc, jÕai parl  ma mre un 
peu de comment je me sentais (É) on sÕest retrouves chez mon 
pdiatre, (É) jÕai parl de ce que jÕavais regard sur Internet (É) 
il mÕa juste envoye au CLSC puis le CSLC mÕa ramene ici, et 
jÕai parl avec Dr Untel.È P15F14 
 
Obtention dÕaide 
(Impose) 
 Ç Un moment donn, jÕai vraiment crit (sur Facebook), puis je 
voulais vraiment mourir, puis l mon amie a appel ma mre, puis 
elle est venue chez moi, puis l a finit avec la police, puis tout 
l. È P2F16 
Soulagement 
temporaire 
 
Ç Le problme cÕest que a revenait, genre a (lÕInternet) faisait 
juste mÕvader pendant un temps, puis aprs a, je revenais  la 
ralit et je voulais pas vraiment.È P11M14 
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Aucun changement  
Ç Je trouve a con dÕaller sur Internet pour rgler des problmes, 
cÕest quasiment, a dit que tu fais une dpression majeure, dans le 
fond, tu fais mme pas une dpression, cÕest juste, tÕas la grippe (É) 
a sert  rien. È P1M16 
Exacerbation des 
ides suicidaires 
 
 
Ç CÕest difficile parce que des fois jÕai des up and down genre, des 
fois comme a peut aller bien, puis des fois a peut vraiment comme 
aller trs trs mal, admettons nÕimporte quoi sur Internet, a peut 
comme changer genre, cÕest a qui fait, comme tu peux aller super 
bien puis des fois, voir de quoi que a peut te faire aller super down, 
a te fait rappeler des affaires (ides suicidaires).ÈP5F15 
Passage  lÕacte  
Ç Ben mettons, je feel vraiment pas, puis jÕai pu vraiment de moyens, 
puis jÕai tout essay l, ben jÕirais chercher comment trouver un truc 
pour me suicider, a cÕest dans mon plus pire l, je feel vraiment pu 
l, puis que a, parles-en pas  personne, ils vont me garder plus 
longtemps  lÕhpital.È10P9F13 
 
Ç Avant ma tentative jÕtais sur Facebook puis toute (É) je voulais 
plus quelquÕun, pas de lÕaide, je voulais, je sais pas trop, je mÕen 
souviens pu vraiment ce jour-l, cÕest flou dans ma tte.È P2F16 
 
Ç JÕai fait une tentative de suicide quand ma mre tait pas l, puis 
l, jÕai appel Tel-Jeunes, ils nÕont pas rpondu, jÕai appel Jeunesse 
jÕcoute, ils nÕont pas rpondu puis jÕai appel SOS Prvention du 
suicide, puis l, cÕest lÕintervenante qui a appel une ambulance, qui 
mÕa conduit un pdopsychiatre.È P8F14 
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